（様式第１号）


	受検

番号
	※


職業訓練法人遠野職業訓練協会長　殿
いわて遠野かやぶき士技能評価受検申請書
いわて遠野かやぶき士技能評価を受検したいので申請します。

	受検等級
	1級　・　2級
	
	学科のみ受検
	平成　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	実技のみ受検
	

	ふりがな
氏　名
	
	性　別
	生 年 月 日

	
	
	男・女
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

	現 住 所
	〒

	
	

	
	（電話：　　　　－　　　　　－　　　　　　）

	勤 務 先
	名　称
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	　　　　　―　　　　　　―

	受験資格

※実務経験に別添1を、訓練歴には修了証の写しを添付すること
	実務経験
	実施年・月
	施工場所又は施工経験・訓練内容等の記入

	
	
	年　　月~　　年　　月
	

	
	
	年　　月~　　年　　月
	

	
	
	年　　月~　　年　　月
	

	
	
	年　　月~　　年　　月
	

	
	訓練歴
	年　月　日~　　月　日
	

	
	
	年　月　日~　　月　日
	

	
	
	年　月　日~　　月　日
	

	
	
	年　月　日~　　月　日
	

	試験の免除

※一部合格証書の写しを添付すること
	実技　(合格年月／　　年　　月）
	学科　(合格年月／　　　年　　月）



	いわて遠野かやぶき士技能評価　　　　　受　検　票

写　真

申請6ヶ月以内撮影
縦4ｃｍ、横3ｃｍ
受検区分

級

氏　　名

受検番号

※

試験科目
学科

※

実技

※

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


撮影　　平成　　年　　月











