
令和 8年 3月 

クレーン運転特別教育開催のご案内 
 ５トン未満のクレーン（天井クレーン等）の運転資格です。 

 移動式クレーン（ユニック・トラック・ホイルクレーン等）ではありません。 

講習科目 開 催 日 会   場 

学 科 
令和 ８年 ７月 ３日（金） 

８：３０～１８：３０ 

大崎地域職業訓練センター 

〔宮城県大崎市古川西館３丁目９－１０〕 

実 技 
令和 ８年 ７月 ５日（日） 

８：１５～１２：１５ 

大和ハウス工業株式会社 東北工場 

〔宮城県大崎市古川小野字中蝦沢１３３〕 

 

受 講 資 格  満１８歳以上の方 

修了証の交付・ 

修了証明書の発行 

 全課程を修了した受講者には、修了証を交付します。 

 併せて、事業者には、修了証明書を発行します。 

募 集 人 員 
５０ 名 

（先着順で定員になり次第、締め切らせて頂きます。） 

講 習 料 

会員事業所 

【古川支部会員のみ】 
１６，７００円 /名 

非会員事業所 １７，７００円 /名 

申 込 先 
 （公社）宮城労働基準協会古川支部 

 〒989-6117 宮城県大崎市古川旭４丁目３－２４ 大崎建設産業会館３階 

          Tel ０２２９－２３－２２５７ 

教 習 機 関 
 （一社）日本クレーン協会東北支部  登録番号 T5010605002518 

 仙台市青葉区本町２丁目１０－３３  Tel ０２２－２６３－３３０７ 

 ◎申込方法 ①受講申込書に写真 1 枚を貼り、上記申込先にお送りください。【FAX・窓口受取り不可】 

              ※申込書原本が届いた順で受付になりますのでご注意ください。 

 ◎申込方法 ②届き次第、「口座振込みのご案内」を FAX にて送信いたします。 

 ◎申込方法 ③入金確認後、受講票・会場略図をお送りいたします。 

 ◎申込方法 ※講習料のお支払い方法は「口座振込み」のみとなりますのでご注意ください。 

 ◎申込開始日  令和８年５月１日（金） 

 ◎申込締切日  令和８年６月１８日（木）※振込最終期日 

 ◎その他  1.受講者の都合で欠席した場合、及び申込後の取消しは、講習料の返金はできません。 

 ◎その他  2.やむを得ない事情により、会場等が変更になる場合もあります。 

 ◎その他  3.FAX での受付は致しません。 

 ◎その他  4.受講時間に遅れた場合は受講することができません。 

 

 



※は記入しないでください

※

旧姓等

〒

※

旧姓等

〒

※

旧姓等

〒

※

旧姓等

〒

※

旧姓等

〒

　　　　　　

※申し込み後、受講料の返金はできません。欠席された場合も同様です。

〇ご記入いただきました個人情報は、講習目的以外に利用することはありません。

現 住 所

上記のとおり受講を申し込みます

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

一般社団法人 日本クレーン協会東北支部　　殿　　　　　　　　

ふりがな

生年月日

   昭和　　平成 上部のみ糊づけ

氏　名
　　年　　　　月　　　　日

縦3.0㎝横2.4ｃｍ
裏面に使命記入
6ケ月以内撮影

上3分身
無帽・無背景

（　　　　　才）

併記希望 旧姓等併記を希望する場合は□にチェックを入れてください □

ふりがな

生年月日

   昭和　　平成 上部のみ糊づけ

氏　名
　　年　　　　月　　　　日 縦3.0㎝横2.4ｃｍ

裏面に使命記入

6ケ月以内撮影
上3分身

無帽・無背景

（　　　　　才）

併記希望 旧姓等併記を希望する場合は□にチェックを入れてください□

現 住 所

上部のみ糊づけ

氏　名
　　年　　　　月　　　　日 縦3.0㎝横2.4ｃｍ

裏面に使命記入

6ケ月以内撮影
上3分身

無帽・無背景

（　　　　　才）

ふりがな

生年月日

   昭和　　平成

併記希望 旧姓等併記を希望する場合は□にチェックを入れてください □

現 住 所

ふりがな

生年月日

   昭和　　平成 上部のみ糊づけ

氏　名
　　年　　　　月　　　　日 縦3.0㎝横2.4ｃｍ

裏面に使命記入
6ケ月以内撮影

上3分身

無帽・無背景

（　　　　　才）

併記希望 旧姓等併記を希望する場合は□にチェックを入れてください □

現 住 所

ふりがな

生年月日

   昭和　　平成 上部のみ糊づけ

氏　名
　　年　　　　月　　　　日 縦3.0㎝横2.4ｃｍ

裏面に使命記入
6ケ月以内撮影

上3分身
無帽・無背景

（　　　　　才）

併記希望 旧姓等併記を希望する場合は□にチェックを入れてください □

現 住 所

ク レ ー ン 運 転 特 別 教 育 申 込 書

事 業 名 担 当 者 名

所 在 地
電話番号 　　　　　－　　　　　－

ＦＡＸ番号 　　　　　－　　　　　－

(　古 7/3.5　）

 


