
別紙３　(第６条関係)

　　　　米子自動車学校

　トラック

一般講習受講予約申込書

ふりがな

事業者名

　　　　　年　　　月　　　日

営業所名

営業所所在地
〒　　　　－

担当者名

連絡先   （TEL）                                （FAX）

事業の種類 バス ハイ・タク その他（　　　　　　）

第　　　　　　　　号
　　　　年　　月　　日

協会加入の有無 　□鳥取県トラック協会　　　　　　□その他　　　　　　□なし

ふりがな

職名
運行管理者資格

者証番号
(運行管理者必須)

受 講 希 望 日受講者  氏名

生  年  月  日

運行管理者等指導
講習手帳交付番号
(手帳をお持ち方）

□運行管理者
□補助者
□その他

第　　　　　　　　号

(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

第　　　　　　　　号
　　　　年　　月　　日

□運行管理者
□補助者
□その他

第　　　　　　　　号

(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

第　　　　　　　　号
　　　　年　　月　　日

□運行管理者
□補助者
□その他

第　　　　　　　　号

鳥取県米子市旗ヶ崎２丁目１５番１号　　　　　　 　　　　　　　FAX　０８５９－３３－８７６７

(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

米子自動車学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 TEL  ０８５９－３３－１２３１

□運行管理者
□補助者
□その他

第　　　　　　　　号

(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

第　　　　　　　　号
　　　　年　　月　　日



別紙２　(第６条関係)

同意される受講者の署名欄

　　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

申込み事業者名

営業所名

営業所所在地
〒　　　　－

担当者名

連絡先   （TEL）                                （FAX）

事業の種類 □　バス □　タクシー □　トラック
その他

（自家用）

協会加入の有無 　□鳥取県トラック協会　　□鳥取県バスタクシー協会　　□その他　　□なし

ふりがな

職名
受講を希望す
る事業の種類 受 講 希 望 日受講者  氏名

生  年  月  日

□運行管理者
□補助者
□その他

□バス
□ハイ タク
□トラック

年　　  月　　  日
～

年　　  月　  　日(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

□運行管理者
□補助者
□その他

□バス
□ハイ タク
□トラック

年　　  月　　  日
～

年　　  月　  　日(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

※運行管理者試験受験資格事務の円滑のために、（公財）運行管理者試験センターへ　受講
修了者名簿を提供することに同意されますか。　　□　同意する　　□　同意しない

　

基礎講習受講予約申込書

□運行管理者
□補助者
□その他

□バス
□ハイ タク
□トラック

年　　  月　　  日
～

年　　  月　  　日(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)

□運行管理者
□補助者
□その他

□バス
□ハイ タク
□トラック

年　　  月　　  日
～

年　　  月　  　日(大・昭・平　　  　  年　　     月　　      日)


