
教習生№

入校希望日：　　月　　日（　　　）

（満　　　歳）

住民票 〒　　　　ー
又　は
免許証の

住　所 自宅℡ ー ー 携帯℡ ー ー

１，一般　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２，学生　（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

免許証の有効期限 　　　　　年　　　月　　　日まで有効

しない・する＜眼鏡・ｺﾝﾀｸﾄ＞ 無・有（医師・看護師・他　　　　　　　　　　　　　　　　）

無・有（　　　　　　　）

過去に免許の取消処分、無免許運転、免許失効などがありますか？

取消処分（欠格期間　　　年　　月　　日まで）

無・有 無免許　（欠格期間　　　年　　月　　日まで）

免許失効（　　　年　　月頃失効又は　　　年位前）

※確認日：令和　　年　　月　　日

確認場所（　　　　　　　　　　　　　　）担当（　　　　　　　）

～これから下は記入しないでください～

（備考）
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入 学 申 込 書
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※取消処分のある方は、運転免許
経歴証明書（Ｂ：取消免許）の提出
をお願いします。なお、当校の入校
は欠格期間が終了してからの入校
とさせていただきます。
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会社支払（現・振・ク）（会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

適性検査者：（　　　　　　　　　　　　　）
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申込日：令和　　年　　月　　日 太枠内と裏面をご記入ください。

応急救護免除資格

担当指導員希望送迎バス利用

眼鏡・ｺﾝﾀｸﾄ

（ア：有　・　無　）
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校長 副校長 課長


