別　紙
整備管理者選任後研修申込書


　受講の申し込みは、以下に全て記載のうえ山形運輸支局までＦＡＸ送信願います。　ＦＡＸ番号（０２３-６８６-４６０１）　　

申込み締切期限：令和３年１０月１５日(金)



受講希望日　　　月　　　日


     　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　１．整備管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　生年月日　　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　生


　２．事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　３．営業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　４．営業所住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


  ５．連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
  ○申込用紙の記載は、一人一枚でお願いします。
　○定員の関係上、受講希望日を調整させていただく場合がありますが、連絡がない限り受講希望日にご出席ください。
　○協会会員事業者（各協会から通知を受けた方）は、必ず協会にお申込みください。山形運輸支局への送信は不要です。
　○整備管理者手帳をお持ちでない方で受講証明が必要な方は、研修日にFAX済の本申込用紙を持参してください。受付押印のうえ返付します。

お問合せ・送信先
東北運輸局山形運輸支局　検査・整備・保安部門
ＴＥＬ：０２３－６８６－４７１１（音声ガイダンス２番）
ＦＡＸ：０２３－６８６－４６０１（申込書送付先）
🏣990-2161 山形市大字漆山字行段１４２２－１
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