
社団法人　東京トラック協会
　運　行　管　理　部（TEL．０３－３３５９－３６１８）
　ドライバー・コンテスト係　　行
　　　   FAX．０３－３３５９－４９８３

所 属 支 部 名

ふ り が な 性　別 年　齢

参 加 者 氏 名 男  ・ 女 　　　歳　　月

事業所（会社）名 支店・営業所名

〒　　　　－

      電　話 F A X

〒　　　　－

　

　　　電　話

　 昭和

   平成

　 昭和

   平成

〒　　　　－

部　署 役　職 氏　名

　　　電　話 F A X

　　　※記載上の注意事項

  　基準日として算出してください。

４．本申込書は記入後、FAXで協会運行管理部宛に送信してください。
５．後日、連絡担当者宛に運転記録証明書申請用の「委任状」（申請者一覧）
　　を郵送いたしますので、参加者本人が自筆で署名・押印のうえ、担当者が
　　同封の封筒にて会社毎にまとめて返送してください。

コ ン テ ス ト
担当者連絡先

１．参加者氏名・所属事業所については、特に正確にご記入ください。
２．年齢、免許歴、勤続年数については、学科競技実施前日の７月６日を

３．２トン部門は東ト協大会のみの開催とし、中小企業基本法に基づく中小企業
　　者であり、事業用貨物自動車（被けん引自動車を除く。）の数が３００両未満
　　の事業者の参加に限ります。

　 年　　　月

現  勤  務  先
勤  続  年  数

　 　　 年　　　　月　　　　日　　入 社 勤続年数 　　  年　　　月

参加希望部門
１１トン　　　・　　　４トン　　　・　　２トン　　・　　　女性　　　・　　　トレーラ

（※参加希望部門に、○をお付けください。）

生　年　月　日

　　 　　　年 　　月 　　日生

参 加 者 住 所

運 転 免 許 歴 年　　月　　日　　普通・中型・大型　免許取得 免 許 歴

　　なお、証明書交付申請費用は当協会が負担いたします。
　　但し、「委任状」（押印済み）は原本を提出してください。

参　　 加　　 者
所 属 事 業 所
（支店・営業所名
まで正確に記入）

　所 属 事 業 所 が 中 小 企 業 に 該 当　　　す る　　・　　し な い
（下記３を参照し、いずれかに○印を付ける。）

第33回（平成24年度）
東京都トラック協会ドライバー・コンテスト

参　加　申　込　書　

申込締切日：平成24年6月15日（金） 【必着】

申 込 日　　平成 ２４ 年　　　 月　　　 日支部 

昭和
平成
昭和
平成


