
失 効 

受 講 等 申 込 書 

 
資 格 級小型船舶操縦士 

番 号 第              号 
名刺サイズの以外の免状 
(有効期間起算日) (昭和・平成 年 月 日) 

海

技

免

状 有 効 期 限 平成 年 月 日まで有効 

本籍 ( 都道府県 ) 都・道・府・県 

連絡先電話番号  

現 住 所 
〒□□□－□□□□ 

生 年 月 日 明・大・昭 年 月 日 
フ リ ガ ナ  

申

込

書 

氏 名  
性
別 男・女 

 
下記のとおり小型船舶操縦士更新講習の受講等を申し込みます。 
 
 

記 
申し込み事項等（ 該当する箇所を記入又は○で囲んでください） 
1. 受講希望年月日及び開催地 

年月日：平成 年 月 日 時 分から 
開催地： 

2. 身体検査 ①申し込む ②申し込まない 
（身体検査を申し込まない方は、既に受けた身体検査証明書（指定様式）を提出してください） 

3. 更新申請 ①海事代理士に依頼する ②自分で申請する 

 
＊更新について 

講習終了後、講習終了証明書有効期間（3 ヶ月）内で、かつ、海技免状の有効期限までに、 
最寄りの運輸局又は海運支局に、本人又は海事代理士が更新申請を行ってください。 
海事代理士に依頼する場合は、別途依頼手続きと費用が必要になります。 

以 上 


