
              福ト協発第２０号 

                                       令和５年７月１日 

会員各位 

                              公益社団法人福島県トラック協会  

                                   会 長  佐 藤 信 成 

引越基本講習の開催について 

 

 平素は、当協会の業務運営等につきまして、格別のご理解、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、利用者サービスのレベルアップを図ることを目的とした引越講習制度に係わる引越基本講習を下

記のとおり開催いたしますので、引越業務に関わる方は、受講いただきますようご案内申し上げます。 

 なお、本講習は「引越事業者優良認定制度」の認定要件の一つとなっている引越管理者講習を受講する

ために必要な講習となっております。 

 

記 

 

1. 日   時  令和５年９月６日（水） １０時００分～１６時００分（予定） 

  受付９時３０分～９時５０分 

  ※昼食は各自で準備ください 

 

2. 場   所  （公社）福島県トラック協会 県中研修センター２Ｆ大研修室 

        郡山市喜久田町卸３丁目５ 

 

3. 受講対象者   引越業務実務経験者（予定される方も含む） 

 

4. 講習内容  引越業界の現状について / 標準引越運送約款等の解説 

 

5. 定 員 数  ５０名 (定員になり次第締め切り) 

 

6. 申込方法  別紙の申込書 兼 受講票に必要事項を記入し、８月１７日（木）必着にて     

       お申し込み下さい。 

 

7. 受  講  費  協 会 員：２,０００円 / 非協会員：３,５００円 

       ※受講費は当日徴収します。おつりのないようご協力をお願いします。 

 

8. 持 ち 物  筆記用具（講習最後にテストを行いますので、赤ペンもご持参下さい。） 

 

9. 申込書提出先・問合わせ先 

   （公社）福島県トラック協会 業務部（佐藤・菅野） 

        〒960-0231 福島市飯坂町平野字若狭小屋 32  ℡ 024－558－7755 

 

                                             以上 



〔様式１〕

トラック協会 協会コード

※所属協会名を記入して下さい。 ※どちらかに○を付けて下さい

 ※ふりがなを必ず記入して下さい。

 ② 生年月日  ※西暦で記入して下さい。

③ 性　別  ※どちらかに○をして下さい。

　　　④ 事業所名

⑤ 宣伝している名称

都道府県

⑦ 電話番号・ＦＡＸ 　　  　　－  　－ － －

　※受講者本人と連絡のつく事業所の電話番号・ＦＡＸ番号を市外局番から記入して下さい。

2 0 2 3 年 9 月 6 日
県

　(１) 写真付き証明書の写しについて　
　　・免許証の写しを貼り付けて下さい。

　　・免許証のない方は、社員証などで結構です。
　　　（その際は、顔が判別できる写しを添付して下さい。）

　(２) 当日持参して頂くもの
　　　□　筆記用具

　　※当日確認テストを行います。

　　　自己採点用の赤ペンもご用意下さい。

受講地

公益社団法人全日本トラック協会

 ※（例）
○○引越センター等
無ければ空欄で。

 ※通常のパソコンで表示できる範囲の漢字を使用して下さい。

※提出いただいた個人情報については、引越講習修了証発行に係る業務以外には
　使用致しません。また、この書類は返却致しませんのでご了承下さい。

福島

　　　⑥ 事業所住所
〒　　　－　　　

受講日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

男　性　　　・　　女　性

会社名 営業所／支店名
 ※正式名称で記入して
下さい。

① 氏　名

せい めい
姓 名

0

協会員　 ・　 非協会員

ＮＯ．

（Ａ）引越基本講習　〔申込書 兼 受講票〕 

受講コード
(個人コード)

※受講者本人が、記載漏れの無いよう太枠内①～
⑦に記入して下さい。証明書は以下の点線枠内
へ必ず貼り付けて下さい。

証明書はこちらに貼り付けて下さい。
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