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技能五輪滋賀県大会参加申込書
技能検定を受けたいので申請します。

記入日 年　　月　　日

対応職種 職種
番号

受 検 番 号
※

対応作業 作業
番号

フリガナ ゼッケン番号

氏 名 姓 名
㊞

※

生年月日 昭和 ・ 平成 　　　年　　　月　　　日 性別 TEL −　　　　−

住 所
〒 -  　　　　　　　 都 道

府 県
　　　　　　　 市 町

村

受
　
　
検
　
　
資
　
　
格

学
　
歴

学　校　名 学科 所在地 在学期間 区別に○
最終 年　　月～　　年　　月

年数（　　年　　月）
卒業・中退

在学中
年　　月～　　年　　月

年数（　　年　　月） 卒業・中退

訓
練
歴

訓練施設名 訓練科 所在地 訓練期間 区別に○
年　　月～　　年　　月

年数（　　年　　月） 修了・見込・中退

職
　
歴

事業所名 地位・職名 所在地 在職期間 職務内容
最新のものから

年　　月～　　年　　月
年数（　　年　　月）

職種に関する内容を記載

年　　月～　　年　　月
年数（　　年　　月）

（05）級コード
※受検案内を読んで太枠内を記入して下さい。
滋賀県職業能力開発協会長 様

１�．講習会等を実施する関係団体に
　　氏名、住所、電話番号、勤務先を知らせること� □承諾しません
２．滋賀県職業能力開発協会の機関誌に合格者の氏名等を掲載すること
� □承諾しません
３．とりまとめ事業所等に合否結果を通知すること� □承諾しません

★個人情報の第３者への提供について承諾しない場合は
　□に✓印を入れて下さい。

※記入は全てボールペン等を使用して下さい。（鉛筆、消えるインクのボールペンは不可）
※訂正は修正ペン不可。二重線を引き、訂正して下さい。

※�申請手続、手数料振込を事業所で行う場合に記入。
とりまとめ

所属
事業所名

部署・
担当者

所在地
〒

TEL 　　　　−　　　　　−　　　　　
FAX 　　　　−　　　　　−　　　　　

☟
中
退
・
大
学
院
卒
及
び
定
時
制
卒
の
場
合
は
前
歴
も
記
入

資
格
判
定

※

減
免

※

全国大会の参加希望

希望する 希望しない・

どちらかに〇印をつけて下さい。

本人確認書類貼付欄（全員必須）

①運転免許証または個人番号カード（通知カードは不可）
　（個人番号が記載されている箇所は黒塗りすること）
　その他の日本の官公庁が発行した身分証明書
②特別永住者証明書または在留カード
③健康保険資格確認書（健康保険被保険者証は不可）
④生徒手帳または学生証
　（氏名及び生年月日が確認できるものに限る）
⑤外国政府が発行した旅券（写真欄及び日本国査証欄）

貼付欄に収まらない場合は裏面に貼付して下さい。



受検手数料

技
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大
会
写
真
票

技
能
五
輪
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賀
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大
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真
票

技能五輪

データ貼付可


