
令和６年度 福祉有償運送運転者講習及びセダン等運転者講習 

受講申込書 

 

令和６年度 福祉有償運送運転者及びセダン等運転者講習を受講したいので、下記のとおり申し込み

ます。 

 

【受講者情報】 

ふりがな 

氏 名 
 

生年月日 昭和・平成  年  月  日 

年 齢 歳 

住 所 
〒    ‐ 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

在勤事業所名（任意）  

運転免許の有無 □ 大型 □ 中型 □ 準中型 □ 普通 □ その他（        ） 

受講理由 

（複数可） 

□ 福祉有償運送の運転者として登録を予定しているため 

□ 運転技術を活かしたボランティア活動を模索したいから 

□ その他（                           ） 

 

【留意点】 

1. 個人情報は下記の目的使用させていただきます。 

① 当該講座の受講管理 

② 住民主体による移動支援協議会（仮）のご案内 

③ 重大事故発生時における国土交通省からの受講内容の照会 

2. ご提供いただいた個人情報は、個人情報が不要であることを確認した時点及びその後当団体が必要

と判断する一定月数を含めた期間において、第三者がお客様の個人情報に触れないよう、適切な管理

体制のもとに、当団体が保管いたします。受講者ご本人から、個人情報の開示、修正または削除のご

依頼があったときは、速やかに開示、修正、または削除いたします。 

 

社会福祉法人尾鷲市社会福祉協議会 

〒５１９－３６１８ 三重県尾鷲市栄町５－５尾鷲市福祉保健センター１階 

          ＴＥＬ：０５９７－２２－３２４６ ＦＡＸ：０５９７－２２－３４０２ 

          E-mail：ow-volunteer@owasewel.com           担当：内山 


