
２０２４年 ３月 ４日 

事業者各位 

  主催（一社）秩父地区労働基準協会 

埼玉労働局長登録教習機関第３２３号 

有効期間満了日 ２０２７年９月５日 

フォークリフト運転技能講習のご案内 

 標記の講習を下記要領により実施致します。最大荷重が１ｔ以上のフォークリフトを使用する事業場

では、フォークリフト運転技能講習修了者でなければ就業させてはならないことが法令で義務づけられ

ています。受講候補者を本講習に参加させて頂きますようご案内申し上げます。 なお、本講習は、雇用

保険法第６０条の２に規定する「教育訓練給付金の一般教育訓練」として厚生労働大臣の指定を受けて

おります。申請により、受講者本人が一般教育訓練実施者（秩父地区労働基準協会）に対して支払った

教育訓練経費の２割に相当する額を、公共職業安定所から支給を受けることができます。 

記 

 

１ 日 時 第１日目 ６月１日 （土） 学科 ９：００～１８：３０ 

第２日目 ６月２日 （日） 実技 ８：００～１８：００ 

第３日目  ６月８日 （土） 実技 ８：００～１８：００ 

第４日目  ６月９日 （日） 実技 ８：００～１８：００ 

※ 実技・検定は、エンジン・オートマチック式フォークリフトで行う。 

２ 会 場 学科  横瀬町町民会館  秩父郡横瀬町横瀬 2000  TEL 0494（22）2267 

実技  (株)秩父総合食品卸売市場  秩父市大野原 130  TEL 0494（23）5911 

３ 受講資格 普通自動車運転免許以上の免許を所持していること。 

４ 募集人員 ３０名  定員に達し次第締切りとさせていただきます。 

５ 講習費用 ４０，０００円（テキスト代１，６５０円を含む。） 

※ 学科・実技とも追試験は１回のみで、試験料１，０００円がかかります。 

※ 納入いただいた講習費用は、原則としお返し致しません。 

６ 申込方法 

 

 

 

 

 

 

 

必要書類に講習費用を添えてお申し込み下さい。 

※申し込みの際は事前に申し込み状況をご確認下さい。 

【必要書類】 

① 受講申込書 

      ② 写真 縦 3.5×横 3.0cm、6 ヶ月以内撮影、正面、無帽、無背景、デジタ

ル写真の場合は写真専用用紙を使用。（申込書に貼付） 

      ③ 運転免許証の写し（申込書に貼付） 

（１）持参申込  必要書類と講習費用をご持参下さい。 

※ 来会受付：午前８時３０分～午後５時（土・日・祝日は休み）。 

（２）郵送申込  必要書類と講習費用を現金書留で送付下さい。 

              （８４円切手を貼った返信用封筒を同封のこと。） 

（３）申 込 先   一般社団法人秩父地区労働基準協会 

〒368-0024  秩父市上宮地町 23-25  TEL 0494（22）3020 

（４）申込期限  ５月２４日（金）※申込期限内であっても定員に達し次第締切り

と致します。 

７ 修 了 証 (１) 全科目を受講し、かつ修了試験合格者には修了証を交付します。 

(２) 未修了者（欠席、遅刻、早退等）は不合格と致します。 

８ そ の 他 (１) 代替者の出席受講は認められません。 

(２) 実技の際は、作業衣、安全帽（ヘルメット）、安全靴等をご持参下さい。 

(３) 受講人数が少ない場合、やむなく取りやめにすることがあります。 

(４) 無料駐車場があります。 (５)希望者には、昼食(500円×4日＝2,000円)の手

配を行いますので、申込時にお申し出下さい。 

以上 



 

フォークリフト運転技能講習受講申込書 
 
 

※受講番号 ※修了証番号 ※交付年月日 開 催 日 

   
2024 年 6 月 1 日・2 日 

2024 年 6 月 8 日・9 日 

 

フ リ ガ ナ  

㊞ 

性別 

写真 
 

縦 3.5ｃｍ 
横 3.0ｃｍ 
以上 

氏 名  男 ・ 女 

生 年 月 日 昭和 ・ 平成     年     月     日生（      歳） 

本 人 
 
現 住 所 

〒      － TEL（個人申込の場合記入） 

  

 □ 大型 □ 中型 
免許証の番号 第                  号 

所持する運転免許証 □ 普通 □ 準中型 

(該当するものに☑のこと) □ 大型特殊(カタピラ制限なし) 発 行 者 公安委員会 

 □ 大型特殊(カタピラ限定付) 発行年月日 年    月    日 

＊ 黒のボールペン又はインクを用い楷書で正確に記入して下さい。 

 

事業場記入欄（個人申込は枠内記入不要） 

事 業 場 名  

事業場所在地 

〒      － 

 

記載事項に相違なく申し込みます。 担当部署  tel 

２０２４年    月    日 
担当者名  fax 

一般社団法人秩父地区労働基準協会長 殿  

 
＊ 旧姓の併記を希望される場合は、氏名欄に（  ）書き 
で記入ください。 

 
＊ 写真は、縦 3.5ｃｍ×横 3.0ｃｍ以上、6 ヶ月以内撮影、 
正面、無帽、無背景を貼付のこと。 
（デジタル写真の場合は写真専用用紙を使用のこと。） 

 
＊ ※印欄は記入しないこと。 
 
＊ ご記入いただいた個人情報は、講習実施の目的以外に 
使用することはありません。 

 
 

運転免許証写貼付欄 
 

（裏面に記載のある場合は裏面も添付の事） 

FAX等による仮申込の場合にご記入ください。 

持参 ・ 口座振込 ／ 予定日 ：    月    日（   ） 

受講料 ： ４０，０００円 

締切日 ： ５月２４日（金） 

 


