
令和７年９月 

事 業 者 様 

玉掛け技能講習のご案内 

〔埼玉労働局長登録教習機関 第 109 号〕 
〔インボイス登録番号 T2030005008612〕 
主催：一般社団法人川越地区労働基準協会 

〒350-1124 川越市新宿町２－６－９ 
電 話 049-244-9422  ＦＡＸ 049-242-0613 

 

                                 実  施  要  領 

 
１ 日 時  令和７年 １１月 ７日(金) 9：00～17：20  →（一社） 川越地区労働基準協会 

    会 場            ８日(土)  9：00～17：20  →㈱大林組 東日本ロボティクスセンター 

                             ９日(日)  9：00～17：20  →㈱大林組 東日本ロボティクスセンター        

（いずれも受付開始 8:30～） 

２ 定  員  30 名  ＊申込書の下書き段階（写真不要）で申し込みして下さい。 

ＦＡＸ〔０４９－２４２－０６１３〕 または E-Mail：kg9422@helen.ocn.ne.jp 

         申し込み期限⇒令和７年１０月２４日(金)  ＊定員に達し次第、締切とさせていただきます。 

 

３ 受講資格  満 18 歳以上で、各コースに記載された者 

 

４ 受 講 料        □Ｃコース １７，６００円(テキスト代別）→テキスト代込受講料１９，２８０円 

                    受講資格→→①クレーン等の運転士免許取得者 ②クレーン等の運転技能講習修了者 

                □Ｄコース １８，７００円(テキスト代別）→テキスト代込受講料２０，３８０円 

                     受講資格⇒クレーン等の運転の特別教育修了者で、運転の業務に６ケ月以上従事した者 

                □Ｅコース １９，８００円(テキスト代別）→テキスト代込受講料２１，４８０円 

                     〔玉掛け業務及びクレーン等の運転の業務の経験のない者〕 

                ※合図科目の免除者も実技講習の合図は受講することとなります。 

        ※納付いただいた受講料は原則としてお返し致しません。 

 

５ 申込方法  受付決定通知後、受講申込書に写真と本人確認書類を貼り、返信用封筒（長３封筒に 110 円切

手貼付・宛先明記）、修了証用写真を同封の上、当協会にご送付下さい。 

後日「受講票」と受講料の「払込票（郵便局）」をお送りします。 

① 受講申込書に所要事項を記入し､該当するコースの□の中に○印を付けてください。 

② 免許証、技能講習修了証取得者は、該当する□の中に○印を付け、交付局、免許・交付年     

月日、番号等を記入してください。 

③ 写真は、6 ケ月以内撮影､タテ 3cm、ヨコ 2.5 ㎝、無帽、無背景、写真裏面に氏名を記入     

したものを用意し、１枚は受講申込書所定欄に貼り付け、１枚は添付して下さい。 

④ 個人の資格(受講者・申込者が個人)で申込みの場合は、住民票を添付してください。 

 

６ 申込み先  一般社団法人 川越地区労働基準協会  〒３５０－１１２４ 川越市新宿町２－６－９ 

 

７ そ の 他         ① 第１日目の学科会場〔（一社）川越地区労働基準協会〕は駐車場がありません。公共交通機 

          関等をご利用ください。２日目以降の会場には駐車場があります。昼食は、各自用意。 

        ② 受講申込み後の取消し、延期､受講者の直前変更及び受講料の返金取扱いはできません。 

        ③ 持参するもの→電卓（スマホ類は、不可）、受講票、筆記用具等を持参するほか、３日目の 

実技講習では、保護帽、安全靴、長袖作業着、革手袋をご用意してください。 

               〔テキストは、当日配布します。〕 

講習会場の案内図は、受講票と共にお渡しします。 



受講番号　　　　　　　　　　 令和７年度
フリガナ

氏　名
旧姓の氏名又は通称

※本人確認書類に記載されている住所を記入
〒　　　　　－

事業場名

勤務先
所在地

〒　　　　　－

TEL FAX

□Cコース クレーン等の運転士免許取得者・クレーン等の運転技能講習修了者
【免許証・修了証のコピーを添付してください。】
□クレーン運転士免許証　□荷揚装置運転士免許証 交付局 労働局長

免　許 □移動式クレーン運転士免許証 免許年月日 年　　　月　　　日
□デリック運転士免許証 免許証番号
□床上操作式クレーン運転技能講習修了証 交付者

技能講習修了証 □小型移動式クレーン運転技能講習修了証 免許年月日 年　　　月　　　日
免許証番号

□Dコース クレーン等の特別教育修了者で運転の業務に６か月以上従事した経験を有する者
【特別教育修了証のコピーを添付してください。】
□クレーン運転のための特別教育修了証 交付者

特別教育修了証 □小型移動式クレーン運転のための特別教育修了証 免許年月日 年　　　月　　　日
□デリック運転のための特別教育修了証 免許証番号

□Eコース 業務経験のない者
満１８歳以上で、必要な資格および業務経験のない者

［ 本人確認書類貼付欄 ］　下記のいずれかを貼り付けてください。（※必須）
□自動車運転免許証のコピー（表裏：有効期間内のもの）

□健康保険証のコピー（表裏：住所が記載されていることを確認してください。）

□マイナンバーカードのコピー（表のみ：氏名、生年月日、住所が記載されている面）

□在留カードのコピー（表裏：有効期間内のもの）

＊住民票（貼付せず添付してください。コピー不可、申込日の6ヶ月以内に発行されたもの）

＊戸籍抄本（貼付せず添付してください。コピー不可、申込日の6ヶ月以内に発行されたもの）

※修了証に旧姓を使用した氏名又は通称の併記を希望する場合、旧姓又は通称が確認できるものを貼付（添付）してください。

※ご記入いただいた個人情報は、修了証、台帳の作成、再交付のみに使用します。データ管理のため厚生労働大臣指定機関の富士通株式会社にのみ

第三者提供をします。

受付日 入金日

／ ／

玉掛け技能講習　受講票 (受付開始8:30～）

受講番号 （一社）川越地区労働基準協会

氏  名
※記入してください

受講コース

事業場名
※記入してください

C ・ D ・ E

受講日 11/7(金)　協会8:50 11/8(土)　大林組8:50 11/9(日)　大林組8:50 コース

玉掛け技能講習受講申込書〔受講者台帳〕

旧姓を使用した氏名又は通称の併記を希望する場合記入

 写真貼付欄

修了証
交付番号

切り取らないでください

（個人申込
は

記入不要）

申込担当者の所属部署・氏名

記載事項に相違なく申し込みます。　令和　　　年　　　月　　　日　　一般社団法人 川越地区労働基準協会 殿

協　会
記入欄

縦3.0cm×横2.5cm
6ヶ月以内撮影

正面、無帽、無背景
鮮明なもの

裏面に氏名記入

住　　　　所

 昭和  ・ 平成　　　年　　　月　　　日生 （　 　歳）
電話番号（個人申込では、必須）


