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特別講習交通誘導警備業務２級(警備員になろうとする者の講習)仮申込用紙 

（令和 4 年 11 月 12 日～11 月 17 日実施分） 
 

記載事項は楷書で丁寧に記載し、（）内はいずれかに○をしてください。 

返信用封筒が同封されていない場合は、無効といたします。 

フリガナ  年 齢 

氏  名 （ 男 ・ 女 ） 

    歳            

住  所 

〒     －       

連 絡 先 

自宅電話（      －        －        ） 

携帯電話（      －        －        ） 

勤 務 先  

業  種  宿泊希望 （  有 ・ 無 ・ 未定  ） 

 
 

確認事項（チェック □ してください。） チェック 

定員を超えた場合には抽選になることを確認しました。 

落選した場合には補欠番号順にキャンセル待ちとなることを確認しました。 
□ 

「新型コロナウイルス感染予防に係る特別講習受講上の注意事項」について 

確認しました。 
□ 

 

抽選番号 

※記入しないでください。 

 

 

 
 

キャンセル待ち個人用（交２級な） 

レ 
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特別講習交通誘導警備業務２級な 仮申込用紙(11 月 12 日～17 日実施分) 
 

記載事項は楷書で丁寧に記載し、（）内はいずれかに○をしてください。 

返信用封筒が同封されていない場合は、無効といたします。 

所
属
会
社
情
報 

御 社 名 
 

業 種 
 

窓  口 

ご担当者様 

部署・役職 
 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

連絡先 
TEL 

会社住所 
〒    －       

 

受
講
者
様
情
報 

氏  名
フ リ ガ ナ

 年齢 
居 住 

都道府県 宿泊希望 

（男 ・ 女） 歳 
 ( 有 ・ 無 ・ 未定 ) 

（男 ・ 女） 歳 
 ( 有 ・ 無 ・ 未定 ) 

（男 ・ 女） 歳 
 ( 有 ・ 無 ・ 未定 ) 

（男 ・ 女） 歳 
 ( 有 ・ 無 ・ 未定 ) 

（男 ・ 女） 歳 
 ( 有 ・ 無 ・ 未定 ) 

 

確認事項（チェック □ してください。） チェック 

定員を超えた場合には抽選になることを確認しました。 

落選した場合には補欠番号順にキャンセル待ちとなることを確認しました。 
□ 

「新型コロナウイルス感染予防に係る特別講習受講上の注意事項」について 

確認しました。 
□ 

 

抽選番号 

※記入しないでください。 

 

 

 

レ 

キャンセル待ち企業・団体用（交２級な） 


