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１．開催日程

終了

※学科のみの講習です
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２．申し込み方法

2

➀東京都トラック協会ホームページ ②申し込み案内

このバナーをクリックすると申し込
み案内に画面が変わります

ここをクリックすると研修概要・
申し込みフォームに変わります

（学科）

（実技は会員様で実施いただきます）

こちらのＱＲコードからも
からもお申込みいただけます
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③申し込みフォーム（研修概要） ④申し込みフォーム：会員事業者情報の入力

会委員事業者の申し込み
担当者のメールアドレス
を入力（必須）

スクロールする
と申し込み
フォームが現
れます

○○△△＠tta.ne.jp

（学科）
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④申し込みフォーム：会員事業者情報の入力（全ページから続き）

東ト協会員番号を入力
（必須）１２３４

会員事業者名のふりがな
を入力（必須）四谷運送 よつやうんそう

トラック太郎

会員事業者担当者のお名
前を入力（必須）

会員事業者担当者の部署
名・役職を入力業務部・課長

０３-１２３４-５６７８

会員事業者担当者の連絡
先を入力（必須）

会員事業者の郵便番号を
入力（初めて申し込みの
場合のみ）１２３-４５６７

東京都新宿区四谷３－１－８

会員事業者の郵便番号を
入力（初めて申し込みの
場合のみ）

入力が完了後、「次へ」をクリックし、受講日・
受講者等の入力フォームへ
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④申し込みフォーム：受講日・受講者等の入力 （全ページから続き）

受講日を選択してくださ
い。（必須）
※入力の際、申込期限を
確認してください。

受講人数を選択してくだ
さい。（必須）

東京営業所 新宿太郎 、 四谷営業所 東京花子

受講者の営業所名、氏名
を全員分入力してくださ
い。（必須）

じんじゅくたろう とうきょうはなこ

受講者氏名をひらがなで
入力してください。（必
須）

（受講対象は都内拠点に所属の方です）
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レ

受講者が複数の場合、使
用する端末台数を報告
（必須）

受講日当日の緊急連絡先
を入力（必須）

本社業務部 東京次郎 ０３－１２３４－５６７８

申込者以外に入場用ＵＲ
Ｌの送付が必要な場合入
力

◇◇■■＠tta.ne.jp,□□△△＠tta.ne.jp

テールゲートリフター特別教育の受講の有
無を選択
（追加料金無し・３日間講習受講者のみ対
象）

他の日程を申し込む場合は「はい」を申し
込みを終了する場合は「いいえ」を選択

入力完了後、「次へ」を
クリック

④申し込みフォーム：受講日・受講者等の入力 （全ページから続き）
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送信をクリックして申し込み完了。入力したコ
ピーが指定したアドレスにメール送信されます。

④申し込みフォーム：受講日・受講者等の入力 （全ページから続き）
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