技能検定受検パンフレット等
および受検申請書追加希望申込書
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	令和　　 年 　　月 　　日

	能力開発課
	
	〒　　　　　　　

	TEL：077-533-0850
	
	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　

	FAX：077-537-6540
	
	団体名：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	担当課：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	役職名：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	お名前：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　



	種　　類
	ご希望部数

	滋賀県版技能検定受検案内
	部

	全国版技能検定受検案内
	部

	特級技能検定受検申請書
	部

	１級技能検定受検申請書
	部

	２級技能検定受検申請書
	部

	３級技能検定受検申請書
	部

	単一等級技能検定受検申請書
	部

	技能競技大会参加申込書（技能五輪）
	部

	技能検定受検勧奨用ポスター
	部

	技能検定一括申請内訳書
	部


※受検案内、パンフレット、ポスターについては部数に限りがありますので、ご希望数に添えない場合があります。ご了承願います。
