（様式１）

ドライバー等安全教育訓練助成申込書
平成　　年　　月　　日

社団法人　熊本県トラック協会

会　　長　　坂 本　洋 一　殿

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　

会　社　名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　
(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。

○おんが自動車学校（１泊２日課程）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏　　名)
	性別
	年齢
	採用年月日
	運転経歴
	希望研修日程

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	


○大矢野自動車学校（日帰りコース）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps20 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏　　名)　　
	性別
	年齢
	採用年月日
	運転経歴
	希望研修日程

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	

	
	
	
	
	年
	


※申込書は県ト協あてにＦＡＸ（096-369-1194）して下さい。
※申し込み締め切りは、研修日の１０日前までに必着のこと。
