
※ こちらの⽤紙は提出せずにお⼿元におき、内容をご確認の上ご準備願います。

受講開始⽇の7⽇前 までに下記お⼿続きを完了してください。(当⽇受付はしておりません)
① 必要書類のご提出（当社へ事前にご郵送等ください）

□受講申込書   修正テープ(液)・消せるボールペン・鉛筆使⽤は不可

□証明写真(縦3×横2.4ｃｍ)１枚
  ※写真の裏⾯に名前を記⼊してください

□［外国籍の⽅のみ］在留カードまたは特別永住者証明書の裏表コピー
②受講料 各講習：20,000円

下記⼝座にお振込みください ※振込⼿数料はご負担願います

※振込の場合の領収証はご希望者のみ、受講最終⽇にお渡ししております。

受付時刻 ▶ AM 7：30 〜 AM 8：45 までに受付を済ませてください。
① 当⽇の持ち物 ※受講票はございません  ※忘れ物がありますと、受講できない場合がございます。

□本⼈確認書類(下記のいずれか1つ)
  ◇⾃動⾞運転免許証 ◇マイナンバーカード ◇住⺠票原本(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ記載不可) ◇在留カード(外国籍の⽅)

□印鑑(シャチハタ可) □筆記⽤具(鉛筆、消しゴム等)
□［お持ちの⽅のみ］㈱BREXA PCT・㈱PCT⼤阪教習所発⾏の技能講習修了証
 ※nextPCT ・ IHI・⽯川島は統合不可 （2023年12⽉以降に発⾏した物のみ統合可能) 

〇 本講習に関しての注意事項
この講習は他会場ヘリモート配信を⾏う場合があります。その際、他会場に本教室の模様を映像として送ります
そのため、映像・⾳声が途切れた場合、休憩時間を活⽤し不⾜分を補うことがありますので、ご了承ください

 その他注意点
 ■ ⼈数などの理由で、講習中⽌になる場合がございます。その際はご連絡しますので、予めご了承ください。
 ■ 昼⾷はご持参、または、昼⾷にお弁当をご希望の⽅は受講当⽇朝の受講開始までに受付へお申込みください。(１⾷500円）
 ■「熱中症対策」として⽔筒などの⽤意をお勧めしています。なお、⾃動販売機は設置しております。
 ■ 当教習所は、合格⽇に修了証をお渡ししておりますが、必要書類など⼿続きに不備がある場合は当⽇お渡しできません。

 講習会場・送付先
 株式会社 BREXA PCT ⼤阪教習所

〒571-0042 ⼤阪府⾨真市深⽥町22-1 ※ 無料駐⾞場・駐輪場あり（駐⾞台数に限りがあります(予約不可)

TEL : 06-6780-6610 FAX:06-6780-6611 ※ 敷地内にハローサイクリング設置あり 
メール：osaka_kyoshu@brexa.com (問い合わせ受付時間：平⽇９時〜11時半、13時〜16時) 

ご受講にあたってのご案内
《有機溶剤作業主任者》《特化物･四アルキル鉛作業主任者》《⾦属アーク溶接等作業主任者限定》

【ご予約後】の⼿続きについて

【受講当⽇】について

三菱UFJ銀⾏ 新東京⽀店 普通 7760170 カ）ブレクサピーシーテイー
銀⾏ ⽀店 ⼝座番号 名義

 画像送信不可・コピー⽤紙に印刷は不可・6ヶ⽉以内に撮影の物
 脱帽・無背景・サングラス不可・頭や顔が切れていない



・印鑑　・筆記用具

振込先

≪受講開始の7日前までにお振込みください≫-振込手数料はご負担ください- 実施管理者印 確認者印 受付者印

　名義：カ）ブレクサピーシーテイー　（登録番号T4-0105-0103-2909）

　三菱UFJ銀行　新東京支店（147）　普通：7760170

　※お振込後のキャンセルは、1講習お1人につき手数料として\1,000いただきます

ことが判明した場合、受講者に対する講習を中止し、退場を指示します。修了証発行後に※１に反する事実が判明した場合、修了証を無効とします。これにより、受講者にいかなる

損害が生じても、教習所は一切賠償致しません。

初日にお持ちいただくもの
・本人確認のため、自動車運転免許証などの原本(コピー不可・旧姓記載希望の場合は、新旧の姓の記載がある住民票等)

・大阪教習所が発行した技能講習修了証全て(統合修了証になるため、回収させていただきます。統合可：PCT/BREXAPCTで発行のもの)

月 日 株式会社 BREXA PCT 大阪教習所　殿

受講申込者は、本申込書を提出することで、下記に同意したものとします。

※1. 本申込書に虚偽の記載が無い事を確約します。 ※2. 自らが反社会的勢力に属さず、密接な関係をもたず、受講期間中も属さない事を確約します。※3. 当教習所内では講師

申　込　日 Ｒ 年

連絡先名称
（会社名等）

の注意に従い、講師を威圧する言動、講義に関係ない言動、及び安全を遵守しない言動等、一切の講習妨害行為をしない事を確約します。※4. 講習中に※1、※2、※3に反する

-
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フ リ ガ ナ
住民票

氏　　　名
マイナンバーカード

在留カード

□ 修了証に旧姓（または通称名）の併記を希望する

　◆本人確認書類

自動車運転免許証

日 ～ Ｒ 年

・『消せるボールペン』は使用しないでください
助

確認

受講希望日 Ｒ 年 月 月 日

●(予約時に申出ください)人材開発支援助成金(建設労働者技能実習ｺｰｽ)利用の場合は○→

入金区分 振込
太枠内を、黒のボールペンにてもれなく記入してください

入金日 ／
・誤記入は二重線（＝）で訂正の上、訂正印を押印ください（修正液・修正テープは厳禁です）

(第　　　　　　回) 受付No.

金属アーク溶接作業主任者限定技能講習受講申込書
受講料 ￥

領収証 会社 個人


