
令和   年   月   日 

企 業 講 習 申 込 書 

下記のとおり申し込みます。該当する□にレ点を入れてください。 

講 習 の 種 類 □ スタンダード講習（3 名まで）   □ 体験型安全講習（3〜12 名） 

受 講 人 数      名  ※ 体験型で 4 名以上の場合は、別紙「受講者名簿」にご記入ください。 

受 講 年 月 日 令和   年   月   日 （   ） 

受 講 時 間 □ 09：00〜11：50  □ 10：00〜12：50  □ 13：50〜16：40 

ふ り が な  
生 年 月 日 

S ・ H    年   月   日 氏   名   ①  

ふ り が な  
生 年 月 日 

S ・ H    年   月   日 氏   名   ②  

ふ り が な  
生 年 月 日 

S ・ H    年   月   日 氏   名   ③  

お 支 払 方 法 □ 振込    □ 当日現金 

講 習 結 果  □ 郵送    □ 受講者持ち帰り 

 

貴 社 名  

ご 住 所 〒 

T E L  

F A X  

ご 担 当 者 様  

学校法人 兵庫県自動車学校 明石校 

TEL 078-911-6681 

FAX 078-911-6656 



 

受 講 者 名 簿  （別 紙） 

※ 体験型安全講習で 4 名以上お申し込みの場合に、受講者全員をご記入ください。 

貴 社 名  

受 講 年 月 日 令和   年   月   日 

 

No. 氏  名  / ふ り が な   生 年 月 日 

1 
 

S ・ H    年   月   日 

2 
 

S ・ H    年   月   日 

3 
 

S ・ H    年   月   日 

4 
 

S ・ H    年   月   日 

5 
 

S ・ H    年   月   日 

6 
 

S ・ H    年   月   日 

7 
 

S ・ H    年   月   日 

8 
 

S ・ H    年   月   日 

9 
 

S ・ H    年   月   日 

10 
 

S ・ H    年   月   日 

11 
 

S ・ H    年   月   日 

12 
 

S ・ H    年   月   日 

学校法人 兵庫県自動車学校 明石校  TEL 078-911-6681 ／ FAX 078-911-6656 


