
※ 小型（最大荷重１ｔ未満）フォークリフト特別教育修了証、特別教育修了証明の他に、
下記の書類が必要です。

○ 実際に経験した最大荷重１ｔ未満のフォークリフトの特定自主検査記録表の写し

ただし、特定自主検査記録表の使用者欄と事業社名が異なる場合には、
そのことが証明できる書類
　　　（例：そのフォークリフトをレンタル、リースしている場合には、その契約書）

コピー貼り付け　　両面
※ 事業内で特別教育を実施し、修了証がない方は特別教育修了証明が必要です。

表面 裏面

　　年　　　月　　　日 メーカー

型式

製造・車体番号

　　年　　　月　　　日 最大荷重

（　　　年　　　ヶ月） 使用者

上記内容に相違ありません

会 社 名 社印

事 業 者 の 氏 名 印　

（注意）　　記載事項に虚偽の申請がある場合には、技能講習修了証が取り消される
        ことがあります。

～

（別紙５－２）

運転業務経験による講習科目の一部免除申請書

講習の一部免除を受ける場合の必要書類

フォークリフト運転特別教育（安衛則第５９条３号による）修了証

業務経験証明書

業務経験期間 経験したフォークリフト



○事業者の方へ

　フォークリフト運転技能講習受講にあたり、労働安全衛生法、安全衛生特別教育規定

で定められている下記教育内容を受講・修了していれば、その一部が免除されます。

　貴社等で実施した教育内容を確認の上、証明して下さい。

修了者氏名

　教 育 内 容

◎ 学  科 【 実施日： 月 日  】

○ 走行に関する装置の構造及び取扱いの知識

（講師氏名　　　　　　　　　　　　: ）

○ 荷役に関する装置の構造及び取扱いの知識

（講師氏名　　　　　　　　　　　　: ）

○ 運転に必要な力学の知識

（講師氏名　　　　　　　　　　　　: ）

○ 関 係 法 令

（講師氏名　　　　　　　　　　　　: ）

◎ 実  技 【 実施日： 月 日  】

○ 基本走行及び応用走行

（講師氏名　　　　　　　　　　　　: ）

○ 荷役の操作

（講師氏名　　　　　　　　　　　: ）

○ 講習に使用したフォークリフトの最大荷重

（　　　　　　　　Kg ）

　上記の通り修了したことを証明します。

令和　　　年 月 日

事 業 所 名 : 社印

住 所 :

責 任 者 名 : 印

年

（４時間）

（２時間）

フォークリフト運転技能講習特別教育 修了証明

年

（２時間）

（２時間）

（１時間）

（１時間）


