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電話（自宅） （携帯）

電話（勤務先）

新免許引き渡し 郵送　・　取りに来る（本社・営業所）

受験番号　　　　　　　号

小型船舶操縦士国家試験

受　 講　 申 　込 　書

令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな
男 昭

氏名

試験日 　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

女 平

本籍 　　　　　　　　　都・道・府・県　（都道府県のみ記入）

現住所

営業所

※受講申込による個人情報は、操縦免許証の申請に使用いたします、また次回の更新講習等の案内に使用する場合があ

ります。

　私は、貴会が設置する船舶職員法（昭和26年法律第149号）

　第13条２第１項の規定による下記の国家試験の教育を受けたいので

次の通り受講を申し込みます。

受有する操縦免許証又は海技免状 有　　・　　無

受講料 予備身体検査 住民票 写真 印鑑 本社

お勤め先

等連絡先

教習所

の名称
小松島マリーナ教習所

講習の

種類
二級小型船舶操縦士


