
平成２１年度下半期運行管理者等基礎講習開催のご案内 
自動車事故対策機構滋賀支所 

 

事業用自動車の運行の安全を確保する運行管理業務に必要な基礎知識を習得していただくことを目的

とした「運行管理者等基礎講習」を下記のとおり開催しますのでご案内いたします。 

 

記 

1． 講 習 日（３日間連続） 

第３回（旅客・貨物合同） …平成２１年１２月１５日（火）～１７日（木）まで 

第４回（貨物のみ） …平成２２年 １月２０日（水）～２２日（金）まで 

 

2． 講習会場 
滋賀県トラック総合会館 ４階 大ホール  守山市木浜町２２９８－４ 

ご来場には、公共交通機関をご利用いただきますようご協力をお願いいたします。 

 

3． 受付開始日 
各回とも平成２１年１０月１６日（金）から受付します。 

但し、第４回は貨物の方のみが受講対象となりますのでお間違えのないようお申し込みください。 

なお、各回とも会場定員になり次第締め切らせていただきますので、あらかじめご了承ください。 

受付開始日より数日で満員になる場合がありますのでご注意ください。 

 

4． 受講対象者 
① 新たに運行管理者になろうとする方 

② 運行管理補助者の方、及び運行管理に関する基礎的な知識を習得しようとする方 

③ 運行管理者試験の受験資格を得ようとする方 

運行管理者試験の受験資格として、事業用自動車の運行の管理に関し１年以上の実務経験が 

必要ですが、この基礎講習を修了することで実務経験に代えることができます。 

 
5． 講習の修了証明の方法 

３日間の講習すべての課程を受講し、修了した方には、運行管理者等指導講習手帳に講習修了の

証明をするとともに、修了証書をお渡しします。 

 
6． 受講の申込方法（郵便による受付のみ） 

① 申込書２枚（コピー可） 
② 写真〔縦3.0㎝・横2.4㎝で、裏面に会社名・氏名を記入〕を１枚 

（すでに「講習手帳」をお持ちの方は不要です。） 

③ 返信用封筒（定形封筒に９０円切手貼付）返信住所を記入したもの 
④  書類不備の場合、受付及び返送できませんので必ず記載事項を確認の上、郵便で送付してく

ださい。 

 

7． 受講手数料 
一人８，５００円（消費税込金額で、講習当日、会場でお支払いしていただきます。） 

滋賀県トラック協会会員事業者でトラック部門を受講される場合のみ協会が負担します。 

トラック協会負担を希望される場合、申込書に事業所の代表者之印が必ず必要です。 

 

8． 受講の通知 
講習時間等詳細は、お申込いただきました事業所又は受講者（個人でお申込みの方）の方へ、 

開催日の約１～２週間前にあらためて受講票を郵送いたします。 

 

運行管理者国家試験を受験される方は、この基礎講習の申込手続きだけでは、運行管理者国家試験を 

受験できません。別途、受験申し込み期間中に（財）運行管理者試験センターへの申込みが必要です。 

 

【基礎講習申込・問合せ先】                           

独立行政法人自動車事故対策機構 滋賀支所 基礎講習係          

〒５２４－０１０４ 守山市木浜町２２９８－４滋賀県トラック総合会館 TEL０７７－５８５－８２９０                   



記入例
事業所名・氏名・ふりがな・生年月日の記入に間違いがないか必ず確認してください。後日の訂正はできません。
特に運行管理者国家試験を受験される方は、ご注意してください。

ふりがな　　 まるまるうんゆ　かぶ　しがじぎょうしょ

トラック協会による受講料の負担を希望される場合、代表者之印が必要です。申し込み案内　参照

〒　　　

ＴＥＬ　（ 　　　）　　　　－ ＦＡＸ　（ 　　　　）　　　　－
ふりがな

大正

昭和 年 月　 日　

平成

１．運行管理者試験の受験資格を得るため　→　→ 国家試験を受験する目的

２．運行管理者資格要件を得るため　→　→　→　→ 認定による資格を満たすため

４．その他

当機構から（財）運行管理者試験センターへ受講修了者名簿を提供することに同意されますか。

□　同意する □　同意しない

同意される方の署名欄　　同意されます方は□にチェックと署名欄に必ず自筆で署名をしてください。

なお、運行管理者の受講の情報は国土交通省へ提供いたします。

それ以外の目的で第三者に提供することはありません

１１．受講希望日 第　　　回　　平成　　　年　　　月　　　日　～　　　　日

受講を希望される回と受講日を記入してください。（旅客の方は第３回のみの開催になります。）

運行管理者国家試験を受験される方は、別途、運行管理者試験センターへの申し込みが必要です。

国家試験申し込み要領は、運行管理者試験センターのホームページをご覧いただくか
電話でお問い合わせください。【試験センターの電話番号は　０３－３６４９－８６６１です。】

必要事項を全て記入し、もう１部コピーして頂き、正・副の２部を郵送してください。
※　一部は受付印を押して返送します。

○　写真１枚（縦3.0㎝・横2.4㎝　裏面に会社名・氏名を記入）

○　返信用封筒（定形封筒に９０円貼付）住所を記入

書類不備の場合受付できません。必ず確認の上、郵送してください。

送付先
〒５２４－０１０４　滋賀県守山市木浜町２２９８－４
独立行政法人　自動車事故対策機構　滋賀支所　「基礎講習係」
申し込みは先着順に受け付け、定員に達し次第受付を終了いたします。

希望する受講日を記入する

　必ず、本人が記入してください。

該当する□に✔印をする

生 年 月 日

補助者の方を選任するため
基礎的な知識を習得するため等

必ず記入してください。

４．受講者の氏名及び
　　生年月日

１０．個人情報の提供

　　３．運行管理者補助者の方、
　　　　及び基礎的な知識を習得しようとする方　→ →

３．連絡先

ふりがなは必ず記入してください。記入漏れ
の場合、書類不備で受付できません。

６．受講の目的

受講者本人が記入してください

該当する番号に○印をする

１．事業者の名称 ○○運輸㈱滋賀事業所　　　　　事業所の指示により受講
する場合のみです。個人の資格で受講する場合は記入しないでください。

個人での申し込みの方は不要

郵便物が確実に届く住所を記載してください。
２．事業者の所在地
（個人での申し込みの方は自宅住所）

代表者
之印



運行管理者国家試験を受験される方は、別途、運行管理者試験センターへの申し込みが必要です。

独立行政法人

自動車事故対策機構　滋賀支所長殿 平成　　　年　　　月　　　日

平成２１年度の基礎講習の受講を下記のとおり申し込みます。

ふりがな

トラック協会による受講料の負担を希望される場合、代表者之印が必要です。申し込み案内　参照

〒　　　　－　　　

ＴＥＬ　（ 　　　）　　　　－ ＦＡＸ　（ 　　　　）　　　　－
ふりがな

大正

昭和 年 月 日　　

平成

１．運行管理者試験の受験資格を得るため

２．運行管理者資格要件を得るため

３．運行管理者補助者の方、及び基礎的な知識を習得しようとする方

４．その他

７．現在の事業の種類 １．運送事業者 「運送事業者」とは「緑ナンバー」の自動車を使用している事業者です

２．その他

１．運行管理者（事業者から運輸支局に選任届出されている方）

資格者証番号　　　　　　第　　　　　　　　　　号

２．運行管理者補助者

３．その他

９．運行管理者手帳の有無 有　手帳番号（　　　　　　　　　　　　　） 無

当機構から（財）運行管理者試験センターへ受講修了者名簿を提供することに同意されますか。

□　同意する □　同意しない

同意される方の署名欄

なお、運行管理者の受講の情報は国土交通省へ提供いたします。

それ以外の目的で第三者に提供することはありません。

１１．受講希望日 第　　　回　　平成　　　年　　　月　　　日　～　　　　日

運行管理者国家試験を受験される方は、別途、運行管理者試験センターへの申し込みが必要です。
２名以上申し込まれる場合、記入前のこの用紙をコピーしてください。
申し込み後の受講者の変更はできません。
上記の必要事項を全てご記入頂き、２部提出してください。（コピー可）　　一部は受付印を押して返送します。
写真１枚（縦3.0㎝・横2.4㎝　裏面に会社名・氏名を記入）
返信用封筒（９０円切手貼付）返送先住所を記入（２名以上の返送は１４０円）
書類不備の場合受付できません。必ず確認の上郵送してください。

送付先 郵送のみの受付です。直接持ち込みできません。
〒５２４－０１０４　滋賀県守山市木浜町２２９８－４
独立行政法人　自動車事故対策機構　滋賀支所　「基礎講習係」
申し込みは先着順に受け付けます、定員に達し次第受付を終了いたします。

８．現在の職名

該当するものに○印をする

希望する受講日を記入する

１０．個人情報の提供

該当する□に✔印をする

必ず記入してください

基 礎 講 習 申 込 書

３．トラック１．バス ２．タクシー

４．受講者の氏名及び
　　生年月日

生 年 月 日

受講者本人が記入してください

５．受講を希望する事業の
　　種類

該当する番号に○印をする

該当する番号に○印をする

自動車事故対策機構受付印

６．受講の目的

１．事業者の名称
㊞

個人での申し込みの方は不要

２．事業者の所在地
（個人での申し込みの方は自宅住所）

３．連絡先

該当する番号に○印をする

該当する番号に○印をする




