様式第１号

受講番号第　　　　号

第一種   登録小型船舶教習所
受　講　申　込　書
私は、貴教習所が設置する船舶職員及び小型船舶操縦者法（昭和26年法律第149号）第23条の10第１項の規程による下記の指定小型船舶教習所の教習を受けたいので次のとおり受講を申し込みます。

なお、教習を受講するに際し、次の事項に同意します。

①　受講料の返還は、当該教習所が開講される前に受講を取りとめた場合を除いて、要求いたしません。

②　学科及び実技の修了審査の合格基準に達しなかった場合は、補習を受講後に再審査を受けます。また、その際の補習及び再審査にかかる費用は、遅滞なく納付します。

③　この申込書に記載された「個人情報」については、個人情報の保護に関する法律により下記の利用目的に限り使用するものとします。

Ⅰ．貴教習所が実施する講習等の案内

Ⅱ．貴教習所が作成した資料等の提供

カラフサマリン登録小型船舶教習所

令和　　　 年　     月　     日

	フリガナ
	
	男
女
	生年

月日
	昭和       年    月    日生
平成        (          才）

	氏   名


	
	
	
	

	本   籍


	　　　　　　　　　　　　　　　都　道  府  県　　　（県名のみ記入）

	現  住  所
	〒



	
	TEL（携帯）


	TEL(自宅)

	郵　送　先


	  同上・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	教　室　名                                                                 


	唐津・大津・石垣・その他(　　　)
	勤 務 先 等
	

	受講コース名
	特殊小型　　　　 　　二級　　　 　　　一級　　　 　　　一級（進級）

	学　　　　科

教　 習　 日


	自　　　　　　年　　　月　　　日　　至　　　　　　年　　　月　　　日

自　　　　　　年　　　月　　　日　　至　　　　　　年　　　月　　　日

	実　　　　技

教　 習　 日


	　　　年　　　月　　　日　　　　開始時間　　　　　　　　　　　　

　　　年　　　月　　　日　　　　開始時間　　　　　　　　　　　　

	受有する海技免状等の種類、免許の年月日及び番号
	級小型船舶操縦士     年    月    日  第                             号

	
	級海技士（航海）     年    月    日  第                             号

	
	級海技士（機関）     年    月    日  第                             号


　　　　　　　・・・・・・・・・・・・　※ここから下の欄は記入しないでください　・・・・・・・・・・・

	住民票
	身体検査
	写真
	受講料
	委任状
	免許証
	封筒
	ㇸ返確・滅失・その他(　　　)

	/
	/
	/
	  /

\
	/
	原本　コピー
/
	/
	


