
第５７回 全国トラックドライバー・コンテスト県予選会の開催について 

 

 

１  開催日 

令和７年７月６日(日)  午前８時から午後４時まで 

※午前７時４５分までに受付を済ませて下さい。 

 

２ 開催場所 

前橋自動車教習所   群馬県前橋市関根町２－１－１８ 

 

３  申込期日 

    令和７年６月２日(月)まで（県トラック協会へ持参または郵送） 

           ※県内の複数営業所から選手が出場する場合は、本社等で取り纏めてお申し込み下さい。 

 

４  競技部門と出場資格 

(１)競技部門 

ア  ４トン部門(年齢、性別は問わない)   

イ  １１トン部門(年齢、性別は問わない) 

ウ  トレーラ部門(年齢、性別は問わない) 

エ  女性部門(年齢は問わない) 

(２)出場資格 

ア  当協会会員事業所の在籍従業員で、勤務成績が優秀であり、出場推薦日において過去 

３年間人身事故を起こしたことがなく、かつ過去１年間無事故、無違反であること。 

なお、運転記録証明書による出場資格の確認は、県ト協にて一括申請により行う。 

イ  過去に、全国大会のいずれかの部門で優勝した者、総務庁長官賞又は内閣官房長官賞 

受賞者及び既に全国大会に２回出場している者は出場することはできない。但し、第３ 

２回(平成１２年度)以前に全国大会のトレーラ又は女性部門に出場した回数はこれに含  

めない。 

ウ  重複して他部門に出場することはできない。 

エ  同一事業者からの出場選手の数は５名以内とする。また県代表(全国大会出場推薦)選 

手は、１事業者１名（女性部門を除く）とする。 

オ  無資格者並びに出場推薦日から予選会開催日までの間に、事故を起こした者及び違反 

を犯した者の出場及び入賞は取り消すものとする。 

 

５  競技審査の概要 

  (１)実科競技(運転技能、日常点検) 

一定時間における運転の基本操作及び日常点検について審査する。 

(２)学科競技 

６０分の時間をもって、必要な知識の会得状況について試験する。 

 

６  その他 

（１）県ト協ＨＰより「出場選手申込書」・「運転記録証明書委任状」をダウンロ－ドして 

いただき、必要事項を記入、押印の上、当協会へ提出願います。 

（２）ご不明な点につきましては、県トラック協会(℡027-261-0244 担当:福村・川嶋）まで 

お問い合わせください。 



令和７年    月    日 

一般社団法人群馬県トラック協会長  殿 

  (Fax 027-261-7576) 

 

第５７回全国トラックドライバー・コンテスト 

県 予 選 会 出 場 選 手 申 込 書 

                                   (ふりがな) 

                                 会 社 名： 

(ふりがな) 

                                 支店・営業所名： 

                 代 表 者 名： 

                                 会 社 住 所： 

                                 会 社 電 話： 

                 会 社ＦＡＸ： 

                                 担 当 者 名： 

                 担当者役職： 

                 担当者メ－ルアドレス： 

             ＠            

 

標記コンテストの出場選手を下記の通り申し込みます。 

 

記 

出 場 部 門 部門     （※       トンクラス） 

(ふりがな)  

選 手 氏 名  

生 年 月 日     昭和・平成       年       月      日生 

現 住 所 

 

 

 

携帯番号) 
 

 

免許番号             

 

入 社 経 歴 

 

昭和・平成・令和      年    月    日 入 社 

全国大会の 

出場経験 
  有（第  回（平成・令和  年開催）大会     部門に出場） ・  無 

※運転免許証の写し（コピ－）を別紙に添付願います。 

※女性部門は、運転技能競技で希望する車両クラス（４トン車・１１トン車・トレーラ）を記入して下さい。 

※運転記録証明書を取得する為、別紙「委任状」を提出願います。なお、記入された個人情報は、本コンテストの運営

業務以外には一切使用致しません。 



 
 
 

 運 転 免 許 証 貼 付 欄  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

運転免許証の写し（コピー）を貼り付けてください。 
 
 

  （裏面に記載がある場合は、裏面の写し（コピ－）も貼り付け願います。）  

 
※ カラー、白黒のいずれでも構いません。 

 
 

  ※ 剥がれないようにしっかりと糊づけしてください。 
 
 
 
 

 



委 任 状 (申請者一覧) 
 

(代理人) 

法  人  名 

(事業所名)   一般社団法人群馬県トラック協会     

 

役職・氏名                         

 

私は、在籍している間、上記の者に運転記録証明書の交付申請手続き及び証明書受領にかかる一切の

事務を委託しました。 

また、自動車安全運転センターが証明書の内容を交通事故防止上の統計分析資料の作成に使用し提供

すること、並びに代理人が証明書の内容を確認の上で交通事故防止のための資料として活用することに

ついても同意いたします。 

  

 所属  

№ 
整理番号 
(記入しないで下さい) 

免    許    証    番    号 
ふ り が な 

印 生 年 月 日 
委 任 年 月 日 

申請者氏名 委任解除年月日 

１                
大・昭・平  

・      ・  

２                
大・昭・平  

・      ・  

３                
大・昭・平  

・      ・  

４                
大・昭・平  

・      ・  

５                
大・昭・平  

・      ・  

６                
大・昭・平  

・      ・  

７                
大・昭・平  

・      ・  

８                
大・昭・平  

・      ・  

９                
大・昭・平  

・      ・  

１０                
大・昭・平  

・      ・  

１１                
大・昭・平  

・      ・  

１２                
大・昭・平  

・      ・  

１３                
大・昭・平  

・      ・  

１４                
大・昭・平  

・      ・  

１５                
大・昭・平  

・      ・  


