（　様式１　）

ドライバー等安全教育訓練施設助成　申込書
（ドライビングアカデミーONGA）

　　　年　　　月　　　日
公益社団法人大分県トラック協会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込み担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、ドライバー等安全教育訓練への参加を申し込みます。

１　希望研修課程　　　　貨物自動車ドライバー等安全運転研修　　（　２日課程）　

２　希望研修日程　　　　　　年　　月　　　日～　　　　　年　　　月　　　日
３　受　講　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(がな),名)
	性別
	年齢
	採用年月日
	種別
(一般・初任)
	運転経歴

	
	男・女
	
	Ｓ・H

　   年　 月　  日採用
	
	年　   月

	
	男・女
	
	Ｓ・H

　   年　 月　  日採用
	
	年　　 月

	
	男・女
	
	Ｓ・H

　   年　 月　　日採用
	
	年 　　月


[image: image1.emf]【チェックリスト】※申請時に必ずチェックしてください。申請者協会欄

提出書類1ドライバー等安全教育訓練施設助成　申込書(本紙）

注意事項事前にＯＮＧＡで受講枠を確保したか。（TEL 093-293-2359）

※　本紙を協会にFAXした後、原本を郵送ください。


ご不明な点は、協会事務局までお問い合わせください。（TEL 097-558-1591）
（　様　式　２　）

ドライバー等安全教育訓練促進助成　取下届
	公益社団法人大分県トラック協会長　殿
	報告年月日　　　　　年　　月　　日

	研修施設
	ﾄﾞﾗｲﾋﾞﾝｸﾞｱｶﾃﾞﾐｰＯＮＧＡ

	種別（研修名）
	貨物自動車ドライバー等安全運転研修（２日課程）

	日程等
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	申込み責任者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	会社所在地
	〒　　－



	電話番号
	

	FAX
	

	研修受講者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	自宅住所
	

	理　　由
	


