
別　添

　　東北運輸局山形運輸支局長　　殿

１．受講を希望する日

２．受講者の氏名住所等

　　　　　　　昭和　・　平成　　　　　　 　　　　　 　　　　　

（🏣🏣　　　　－　　　　　）

３．選任予定営業所等の車両台数について

台数 台数

 

  

 

 

 

４．連絡先について
 

連　絡　先

※  当日交付する研修修了証に記載されますので、運転免許証と同様に正式な字で記入願いま
す。　旧字体（齋藤、渡邉、髙橋ほか）にご注意願います。

事業用（緑ナンバー） 自家用（白ナンバー）

 

バス

ハイヤー・タクシー

ふりがな

所属会社名

定員３０人未満

営業所名

　　　TEL  

　　　FAX

　　　担当者名

トラック

氏　　名

生年月日

送付先：山形運輸支局　整備管理者担当　　　ＦＡＸ　０２３－６８６－４６０１

受講希望日 　　     　　年　　　　月　　　　日　
※定員オーバー等で希望日に受講できない場合のみ、支局から連絡いたします。

　 　

　 　

　　　年　　　　月　　　　　日

整備管理者　選任前研修　受講申込書

　　　　　　　 年　　　　月　　　 　日

ふりがな

　

　

　

　

住　所

車両総重量８トン以上

車両総重量８トン未満

軽貨物

レンタカー

バス
（レンタカー以外）

トラック・その他（総重量８トン以上）

定員１１人以上

定員１１人未満

定員３０人以上
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