タイヤ空気充填業務特別教育講習会申込書
茨城県タイヤ商工業協同組合

　理事長　　　荒井　英雄　殿

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　＊受講番号
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　＊受付年月日　平成　　年　　　月　　　日

         大正　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　  　　　　都　道

生年月日　昭和　　　年　　　月　　　日　本　籍　地　　　　　　　　　　府　県

　〒

現住所

自動車タイヤ整備士　合格年月日　昭和　　年　　月　　日

経験年数　　　年　　ヶ月　　　　資　　格　　　整備士番号　　　　　特た



郵便番号　〒

所在地

申請者　会社名

　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話


（注）1.申込書の記入は黒のインク又はボールペンを使用し、楷書で記入ください。

　　　2.＊印欄には記入しないで下さい。

　　　3.自動車タイヤ整備士の資格を有する方は、合格年月日、整備士番号を正確に記入の上、受付の祭、その資格を証明できる書類をご持参下さい。

　　　4.申請者欄は受講者が勤務する事業場の代表者又は責任者が記入、捺印して下さい。

　　　5.受講されなかった場合の受講料は返却いたしません。
6.この個人情報は、法令で義務付けられた「特別教育受講者の記録の保存」以外の目的には使用いたしません。「特別教育受講者の記録」は、当組合ならびに全国タイヤ商工協同組合連合会において保存されます。

・・・・・・・・き・・・り・・・と・・・り・・・せ・・・ん・・・・・・・・・
領　　収　　書

平成　　　年　　　月　　　日　

殿

タイヤ空気充填特別教育講習会受講料を下記の通り領収致しました。

受講料￥　　　　　　　　　　　　　円

茨城県タイヤ商工業協同組合

理事長　　荒井　　英雄　　　
