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⑤フォークリフト運転技能講習

氏名

▼受講を希望する講習に〇をつけてください。

①床上式操作式クレーン運転技能講習
⑥特定化学物質及び四アルキル鉛等
作業主任者技能講習

勤務先

令和８年度　技能講習受講料助成申込書

連絡先

②高所作業車運転技能講習
⑦車両系建設機械運転３t以上
　（整地・運搬・積込掘削用）

③玉掛け技能講習

④小型移動式クレーン運転技能講習
⑨小型車両系建設機械運転３t未満
　（整地・運搬・積込掘削用）

⑩不整地運搬車運転

⑧車両系建設機械運転（解体）

受講開始日
※日にち（期間）が決定してい
る場合はご記入ください。

同様の内容に対して、国、県、市町等の補助金等を重複した形で受けていません。

▼チェック項目


