
様式第１号 

FAX:059-226-5290 

自動車整備技術講習受講申込書 

一 

社団

 般

法人三重県自動車整備振興会技術講習所長 殿 

下記のとおり、規則を遵守して自動車整備技術講習の受講を申込ます。  令和  年  月  日 

①受講種目 
  
     級自動車整備士(総合) 受講番号   添  付  書  類     

□※②在留ｶｰﾄﾞｺﾋﾟｰ 

□※⑤卒業(修了)証書ｺﾋﾟｰ 

□※⑥取得資格合格証書ｺﾋﾟｰ 

□※⑦学科試験合格証書ｺﾋﾟｰ 

□※⑫雇用保険被保険者番号ｺﾋﾟｰ 

フリガナ  性別 

 
※ 
②氏  名 

 
男 
・ 
女 

外国籍の方は、在留ｶｰﾄﾞのｺﾋﾟｰを添付してください。 

③生年月日  昭和 ・ 平成    年    月    日生 (    )才 

④現 住 所 

〠    － 
 
 

携帯 TEL    -    - 

※ 
⑤最終学歴 

[             ]学校[       ]科 昭和・平成・令和   年  月卒業(修了) 

実務経験の短縮を受ける方は、卒業(修了)証書等のｺﾋﾟｰを添付してください。 

※ 
⑥取得資格 

種   類 合格年月日 合格証書番号 

 
昭和・平成・令和    年   月   日 第       号 

二級受講申込者は、既に取得している自動車整備士技能検定合格証書又は整備士手帳のｺﾋﾟｰを添付してください。 

※ 
⑦学科試験 

合格年月日 合格証書番号 

令和    年    月   日 [   ]－[   ]－[   ]－[        ] 

受講種目と同一の学科試験に既に合格している方は、登録学科試験合格証書のｺﾋﾟｰを添付してください。 

所
属
事
業
場
に
つ
い
て 

⑧事業場名 

認証番号 三第     号 

 

 

⑨所 在 地 

〠    － 

                     TEL   -   - 

                     FAX   -   - 

⑩総従業員数 [     ]人 ※⑫雇用保険被保険者番号 [    ]－[       ]－[   ] 

⑪資  本  額 [  ]億[        ]万円 ⑬雇用保険・事業所番号 [    ]－[       ]－[   ] 

雇用保険加入者は、雇用保険被保険者番号のｺﾋﾟｰを添付してください。 

自
動
車
整
備
実
務
経
験 

 

 

 上記の者が      年   月   日から      年   月   日まで 

 

計   年   月当社において、整備作業に従事していることを証明します。 

                       令和   年   月   日 

事業場所在地  

事 業 場 名                   [認証番号 三第      号] 

 代 表 者 名              ㊞ 

 

虚偽の証明は取り消し処分となります。(平成 17 年 12 月 14 日国土交通省通達 104 号) 

 １．FAX での申込者は、開講日に必ず本用紙(押印後のもの)を提出してください。 
 ２．申込書に記載の個人情報は、講習以外に使用いたしません。 

会 員 

中小企 

受付順 

昭和 
平成 
令和 

昭和 
平成 
令和 



 

 

【受講申込書記入上の注意事項】 

申込書の記入欄 

① 受 講 種 目：二級自動車整備士(総合)あるいは三級自動車整備士(総合)を記入してください。 

② 氏   名：楷書で記入し、ﾌﾘｶﾞﾅ、男女についても記入し、外国籍の方は在留ｶｰﾄﾞのｺﾋﾟｰを 

添付してください。 

③ 生 年 月 日：和暦で記入し、満年齢も記入してください。 

④ 現  住  所：郵便番号、携帯電話番号も記入してください。 

⑤ 最 終 学 歴：自動車に関係しない場合についても記入してください。実務経験短縮者は、卒業 

(修了)証書等のｺﾋﾟｰを添付してください。 

⑥ 取 得 資 格：二級受講者は、最初に合格した下級の資格を記入し、合格証書あるいは整備士手 

帳のｺﾋﾟｰを添付してください。 

⑦ 学 科 試 験：受講種目と同一の学科試験に合格している場合は、合格年月日、合格証書番号を 

記入し、そのｺﾋﾟｰを添付してください。 

⑧ ⑨ 事 業 場：現在勤務する事業場名、所在地、認証番号、TEL、FAX を記入してください。 

⑩⑪⑫⑬企業関係：振興会(認定職業訓練校)に対する三重県からの調査内容で、給付金申請対象者等

を把握するためご記入願います。また、雇用保険加入者は、雇用保険被保険者番

号のｺﾋﾟｰを添付してください。雇用保険未加入の場合は、『なし』と記入してく

ださい。 

■当会に対する三重県からの調査にご協力ください。 

         なお、内容に関しましては他に使用いたしません。 

【参考】雇用保険被保険者証(様式第 7 号)又は同通知書(事業主通知用) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上の通知書等に記載されている受講者の被保険者番号を⑫欄へ事業所番号を

⑬欄へ記入してください。また、そのｺﾋﾟｰを提出してください。 

自動車整備実務経験：１）証明については、事業者において記入し、押印してください。なお法人等の

場合は、社印並びに代表者印を押印してください。 

２）三級の受講者は、実務開始日から記載日までを記入してください。 

         ３）二級受講者は、下級の合格年月日以後から記載日までを記入してください。 

         ４）現在勤務している事業場で、規定年月に満たない場合、前事業場での証明書

を添付してください。 

         ５）実務経験の証明は、営業所長等からでも差し支えありません。 

         ６）認証工場以外での実務経験については、必ず事前にご相談ください。 

          

 


