
愛知県自動車整備振興会技術講習所長  殿  希望教場(番号に○を付けて下さい。）

1

2

性別 組

基礎

３級ガソリン

昭和・平成        年       月       日 生 ２級ガソリン

２級ジーゼル

１級小型

※

  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。

勤務先住所

会  社   名
［認証番号    第       　　　    号］

㊞

※

講習所名

愛知県自動車整備
振興会技術講習所

第 号

種      類 ※

     第 号

     第 号

※

1.学歴欄は実務経験の短縮者等は全て記入して下さい。（卒業証書等提示。）

　上記1.以外の方は、最終学校名及び卒業年月日を記入して下さい。

2.基礎講習免除者（修了証書)及び学科合格者は、各証明書等を提示して下さい。

4.郵便はがき１枚に、本人の連絡先を記入して提出して下さい。

5.申込人数が複数の場合は、この申込書をコピーしてご使用下さい。

※受講申込書に記載されている個人情報は、講習以外には使用いたしません。

注意事項

 
  ℡（       　   ）   　　   －

3.1級小型及び2級受講申込者は、すでに合格した整備士の欄を必ず記入して下さい。（整備士合格証書又は技能者手帳提示。）

注2.
学 科
合 格

種目
年　   月  　 日 整備士手帳

修了番号

振興会加入

年　   月  　 日 愛基

小牧教育センター

豊橋市民センター（3級ガソリンのみ）

卒業(修了)年月日

年　   月  　 日

          年      月      日  より           年      月      日  まで

有　　・　　無

会  員   ・   会員外

代表者氏名

種目(○を付けて下さい。） 受講番号

氏  名

1.上記事実に虚偽があった場合は受講取消処分を受けます。
2.上記の実務経験で受講資格が不足する場合、他の事業所の在職証明が必要です。（証明書を添付すること。）

注2.
基礎講習
免除（２年）

修了年月日 ※

生　年　月　日

現
住
所

様式第１号

　　受  　 講  　 申  　 込 　  書

　　　　　平成       年       月       日

注1.
　学歴

学校名及び専攻部科名

連
絡
先

卒業(修了)証書番号

下記の自動車整備技術講習を申込みます。

申
込
者

ふりがな

注3.
すでに合格した
整備士の種類

合格年月日 合格証書番号

年　   月  　 日

                                   ㊞ 男
・
女

受
講
資
格
（

自
動
車
整
備
実
務
経
験
等
）

〒

　自宅 　℡   （            ）           － ※豊橋市民センターでは座学のみ、実
習は小牧教育センターで行います。

年　   月  　 日

　携帯 　℡              －     　　　 －

種目 受付

　計      　　 年     　　 月

年　　月　　日


