年　　月　　日
安全運転講習会開催申込書

北海道トラック交通共済協同組合

理事長　大　友　龍　之　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(組合員名,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(担当責任者,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡電話番号

下記の通り、講習会の開催を依頼いたします。
記
１．開催日時　　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　曜日）
午前・午後　　　時　　　分 ～ 　　　時　　　分（　　時間　　分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．開催場所
３．予定人数　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　名
運転職　　　　　　　名

内　訳　　管理職　　　　　　　名

一般職　　　　　　　名

４．希望事項　　　　　イ．講　演（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ロ．運転適性検査
ハ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（希望する項目に○をつけてください。）

５．その他

以　上

