
資格認定講座申込書
申込日　令和　　年　　月　　日

申込方法 令和４年２月１日（火） 9：00 より

〒470-0207 愛知県みよし市福谷町西ノ洞21番地127
一般社団法人

TEL 0561-36-1010
 愛知県トラック協会 研修部 安全指導課  宛

※受講希望講座に☑を入れてください。

□ 物流大学校講座 
（物流経営士資格認定講座） □ 物流安全管理士講座  

（物流安全管理士資格認定講座）

者
業
事
込
申

〒□□□ □□□□
所在地

ふりがな
事業所名

ふりがな
代表者名

㊞

※事業所印可

TEL（　　　　）　　　　　　- FAX（　　　　）　　　　　　-

ふりがな
申込担当者氏名

ふりがな
所属・役職名

TEL（　　　　）　　　　　　-

※提供された個人情報は当協会の個人情報保護方針に従い、本人の承諾なく事業に無関係な第三者に開示しないものとします。

先
務
勤
び
及
者
講
受

ふりがな
氏名 女

・
男 生年

月日　S・H　　年　　月　　日

ふりがな
営業所・部署名 役職名

〒□□□ □□□□
所在地

受講者のE-mail
※1年を通じて、事務連絡用として使用しますので受講者本人のアドレスを記載してください。

受講者の携帯番号　（　　　　）　　　　　　-

都 道
府 県

トラック協会 支部 □ 会員外
※愛知県トラック協会会員事業所の場合はご記入ください。

須
必

TEL（　　　　）　　　　　　- FAX（　　　　）　　　　　　-

令和４年度

※写真貼付欄
　縦4.5㎝
　　 ×
　横3.5㎝

直近6ヶ月以内
裏面に氏名を記入下さい

STEP 1
電話予約

申込書を郵送して下さい。
お振込
STEP 3

請求書を郵送します。期日までにご入金下さい。

STEP 2


