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    合図免除申請書
( 玉掛けＢ･ 床上 ･ 小型 )
＊FAXでお申込の場合、申請書の原本を講習初日に受付に提出して下さい。
１名ごと１枚使用。コピーしてご使用下さい。
	証    明    書
受講者　　　　　　　　　　　       　の申請書のとおり
特別教育修了後６カ月以上の実務経験者で相違ないことを証明致します。
                                            　　　　　　　平成    年     月     日
　　一般社団法人 日本クレーン協会 埼玉支部  殿
　　
　　事業場住所　〒
　
  　事業場名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　            　　　          　



　
　
特別教育修了証 貼付欄
　　
    免除を受けようとする場合、申込時に証明書類が必要です。講習当日申し出ても免除は
　　
　　適用されません。ＦＡＸでお申込の場合は申請書の原本を講習初日に提出して下さい。
　　
　　
　　講習名、氏名、修了証番号、交付年月日、教習（交付）機関の
　　記載されている面を貼付してください。
　　（この欄に入りきらない場合は別紙で送付して下さい）
社印








