第３３回フォークリフト運転競技大会参加申込書
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	1．上記事業所の従業員である。

2．フオークリフト運転技能講習修了後１年以上経過していること。
　　（修了証の写しを添付のこと）

修

了

証

発　　行　　者

交 付 年 月 日

修 了 証 No

　陸運労災防止協会

　　茨城県支部

年　　月　　日

 そ の 他 の 機 関

　　年　　月　　日
3．フォークリフト又は自動車の運転により、過去１年間事故を起こしたこと
　 のないこと。ただし、人身事故については、過去３年間（フォークリフト

　 運転技能講習修了又は自動車運転免許取得後の期間が３年間に満たない者
については、当該３年に満たない期間）これを起こしたことがないこと。



以上のとおり相違なきことを証明する。

　平成３１年　　月　　日

　　　所属事業所代表者氏名・印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
陸運労災防止協会茨城県支部　　　　　　分会長　殿

