
※この申込書は、研修受講当日１週間前までに提出して下さい。

※受講者の多いところは、コピーしてお使いください。
※定員に限りが有りますので、別日受付になる恐れがあります。ご了承ください。

※枠内の記入漏れがないようにお願いいたします.

会 社 名

営 業 所 名

営 業 所 住 所

電 話 番 号

ふ り が な

受 講 者 氏 名

注１．個人情報保護法に基づく個人情報の利用目的等について

注２．受講者1名ずつご提出お願いいたします。なお、本人確認のため受講当日は免許証等をご持参ください。

TEL 099-261-9194
（ガイダンス後２番）

Mail qst-kagoshima_seibi@ki.mlit.go.jp
ｷｭｰｴｽﾃｨｰﾊｲﾌﾝｹｲｱｲｼﾞｰｵｰｴｽｴｲﾁｱｲｴﾑｴｲｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰｴｽｱｲﾋﾞｰｱｲ

鹿児島運輸支局　整備部門

　　　　　　　　　　　                               　　営業所

※整備管理者手帳又は整備管理者研受講証をお持ちの方は、当日受付時にご提出ください。
　なお、はじめて研修を受講する方、手帳等を忘れた方は研修受講証明証を交付いたします。

　　　令和　　年　　月　　　日開催　　　　　　　　　　　　会場   

午前（９：００～１２：００）　・　午後（１３：００～１６：００）

昭和　・　平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　・本申込における個人情報の収集は各関係団体及び鹿児島運輸支局以外の第三者への提供・開示は一切ありません。

　・この申込で得た個人情報は、受講者名簿、受講証明交付及び付帯する業務に利用し細心の注意と最大限の努力をもっ
て保護・管理を行います。

生 年 月 日

受講時間

受講希望日

整備管理者選任後研修申込書

令和7年度

令和　　　　年　　　　月　　　　日


