
令和８年度 県ト協貨物自動車ドライバー等安全運転研修 申込書 

【西鉄自動車学校用】 

 
公益社団法人 福岡県トラック協会 会長 殿 

 

所属支部 福岡 ・ 北九州 ・ 筑豊 ・ 筑後 

事業者名  印 

所 在 地 
〒 

 

代表者名  担当者名  

連 絡 先 
TEL FAX 

Mail 

 弊社（店）従業員に対する安全運転研修を下記のとおり計画いたしましたので、申込書を提出致します。 
 
○受講者及び研修コース 

  ①希望する研修コースは「研修日程表」の 研修№ を記入してください。 
  ②受講者の日当交通費等については、助成の対象とはなっておりません。 

フ   リ   ガ   ナ 
性別 年齢 

区 分 
どちらかに○を 

付けて下さい 

運転経歴 
希望する研修コース 

【 研修№ 】 受 講 者 氏 名 

 

男・女 
歳 

一般 ・ 初任 

 年 

 
  

 

男・女 
歳 

一般 ・ 初任 

年 

  

 
 【 注 意 】 

   ※助成限度は、１会員事業所２名までとします。（１日コース・２日コース併せて） 

   ※各コースの申込締切日は、「研修日程表」で確認してください。 

   ※申し込みは、当申込書を直接、研修施設へＦＡＸで提出してください。 

※ご記入いただいた情報は本研修以外の目的には利用いたしません。 

研 修 施 設 名 申し込みＦＡＸ番号/メールアドレス 

西 鉄 自 動 車 学 校 ０９２－５８１－３０３８ 

24kigyou@gakuen.nnr.co.jp 

                                                                                                
○事務処理欄（記入しないでください。） 

受 付 日  
    

受付時間      

 



user035



