別添
安全運転管理者等一日実務研修受講申込書

令和８年　月　日　

　松江地区安全運転管理者協会長　様

事業所名　　　　　　　　　　　

安全運転管理者氏名　　　　　　　　　　　

	ふりがな
受講者氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日 生　  ☐男　☐女

	住所
	市　　　　　町
（受講者連絡先：　　　　　　　　　　　　　）
※当日の連絡のため、携帯電話番号をお願いします。

	[bookmark: _Hlk176169179]希望の教習所
	☐島根自動車学校
	11月６日（金）

	
	☐松江浜乃木自動車教習所
	11月20日（金）

	
	島根自動車学校では食堂の利用を、松江浜乃木自動車教習所では弁当の注文ができますので、ご希望の方はチェックをしてください。
☐昼食の手配を希望

	備        考        
	


※１　ご希望の教習所に☑を入れてください。
２　回答の締切日　 10月15日（木）
３　申込みの状況により、日程の変更等調整をさせていただきます。

ｅメール送信先：mt-ankan@an-kyo-kan.jp
