
㈱ロイヤルコーポレーション　ロイヤルパワーアップスクール　殿

写真貼付

(3.0cm×2.4cm)

完全に貼付して

電話番号 (        )           - ください

携帯番号            -         - ・裏面に氏名を記載

〒

〒  ＦＡＸ

クラス

Ａ

Ｄ

Ｅ

お客様各位

㈱ロイヤルコーポレーションの個人情報の取扱について

 　当校が取得したお客様の個人情報は、次の目的で利用させていただきます。

（1）　当社で実施する免許取得のための教習及び講習並びに認定教育等を実施するため。

（2）　当社で実施する教習、講習、認定教育に関する内容の宣伝、サービスなどをお知らせするため。

（3）　当社が行う、各種イベント・キャンペーン及び交通安全講習会等の開催の案内などをお知らせするため。

（4）　顧客満足度の向上を図ることを目的として、郵便、電話、電子メールなどの方法により、アンケート調査を実施

　　　するため書面、電子媒体により提供することがあります。　

※上記に関し同意について確認しますので、どちらかを○（マル）で囲んでください。

　　　・（1）について同意する　　・（1）～（４）について同意する。　　

※上記にご同意いただけない場合は、窓口までお申し出下さい。

  [注]   

受　　講　　料

円 円

Ｃ
1. クレーン・デリック、移動式クレーン、又は揚貨装置運転士免許を受けた方

2. 床上操作式クレーン、又は小型移動式クレーン運転技能講習を修了した方

1. １トン以上のクレーン等の玉掛け補助の経験が６ヶ月以上ある方　（証明　別添のとおり）

1. 玉掛けの特別教育を修了し、その作業経験が６ヶ月以上ある方　（証明　別添のとおり）

１．写真（3.0㎝×2.4㎝）は、１枚裏面に氏名記載し、全面貼付すること。

２．講習の一部免除資格の有無を証明する免許証（修了証）の原本を必ず提示すること。

３. 本人確認証明書（運転免許証・保険証・住民票・修了証等）が必要となります。

４．一旦納入された受講料の払い戻しはいたしません。

５．受講中は、携帯電話の使用は出来ません。

入　校　年　月　日 教　　本　　代 備　　　考

所在地
（　　　　　　）　　　　　　－

  が６ヶ月以上ある方　（証明　別添のとおり）

　講習の一部免除資格の有無（該当するクラスに○印）

1. 免除資格の全くない方 　（下記クラスのいずれにも該当しない方）

Ｂ
1. クレーン・デリック、移動式クレーン、又は揚貨装置運転の特別教育を修了し、その運転業務経験

フ　リ　ガ　ナ

氏　　  　   名

生　年　月　日
　西　暦

　　　年  　  月  　  日生 　 （満  　 才）

　現　  住　  所

勤

 

務

 

先

会社名
 勤務先の電話番号

（　　　　　　）　　　　　　－

玉掛け技能講習受講申込書

太枠内へ記入してください。

 受講番号　第 　　号  入 校 予 定 日  月　　日


