
別記様式第18号(第15条関係) 

  

  安全運転管理者教習・資格認定 

副安全運転管理者資格認定 
申請書 

年   月   日  

 

 

 愛媛県公安委員会 殿 

 

 

申請者氏名               

教習又は資格認定

を受けようとする

者の氏名及び年齢 

ふりがな 

年   月   日生(   歳) 

住 所 
  

事業所 
事業所名 

  

所 在 地 
  

教習若しくは資格

認定を受けようと

する者の運転管理

又は運転経験等 

職 務 上

の 地 位 
  

職 務

内 容 
  

勤 務

形 態 

1日勤 2隔日 

3その他(   ) 

運転管理 

年 

運転経験 

年  

勤務

経歴 

勤務期間 勤務部署 職務上の地位 職務内容 

        

        

        

注 用紙の大きさは、日本産業規格A4とすること。 


