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 第 2 号様式（第 34 条関係） 
                                                        整理番号第    号 

 

特 定 操 縦 免 許 講 習 受 講 申 込 書 
 
 

私は、貴社が実施する下記の講習を受けたいので、次のとおり受講を申し込みます。 

 

      年   月   日      
 

        株式会社 日本海洋資格センター 代表取締役  様 

 

 

 

 ふりがな 

氏  名 

             

           ㊞ 
性 

別 

男 

女 
生年月日           年   月   日生 

 

 
本  籍 

（都道府県） 

 

現住所 

  

 ℡        （    ） 

 受有する免許の詳細       第               号 有効期限    年   月   日   

 乗船履歴の有無           有(    年   ヵ月 )           無  

  (1)救命学科講習 (2)救命実技講習 

(3)小型学科講習 (4)小型実技講習 

 

    受講する講習  

   

 講習の種類 開 設 期 間 ※授業料等  

  (1)救命学科講習 自    月    日 至    月    日          円     

  (2)救命実技講習 自    月    日 至    月    日  円     

  (2)小型学科講習 自    月    日 至    月    日             円     

  (3)小型実技講習 自    月    日 至    月    日             円     

    合   計 円     

         この下の欄は、申込者が記入しないこと。 

 海 技 免 状

の写し 

 住民票又は 

戸籍抄本等 

 
写  真 

 
授業料等 

  

 

 
受講会場 

  

 

   （注）氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。 

 

 


