職業訓練指導員講習受講申請書
平成　　年　　月　　日
　　福井県職業能力開発協会　会長　様


本籍地（県名）

現住所　〒

　

氏名




印

生年月日　昭和　　年　　月　　日生

連絡先(電話番号)
　昭和45年労働省告示第39号の規定による職業訓練指導員の講習を受講したいので申請します。
　取得しようとする免許職種　　　　　　　　　　　　　　　　科
（該当する受講資格をご記入下さい）
１　１級技能検定または単一等級技能検定合格者（合格証書の写しを添付して下さい。）
	検定職種名
	級　別
	合 格 年 月 日
	技能士番号

	
	　　　級
	平成　　年　　月　　日
	


２　免許職種に関する学校卒業者または訓練修了者（卒業証書または修了証書の写しおよび案内書記載の実務年数証明書が必要です。）
	学校名または訓練施設名
	科　　名
	在　校　期　間

	
	　　　　　　科
	　　年　　月～　　年　　月


３　その他として該当箇所に○印を記入して下さい。（免許の交付条件）
	・成年被後見人または被保佐人　　　　　　　はい　　・　　いいえ
・禁固以上の刑に処せられた者　　　　　　　はい　　・　　いいえ
・職業訓練指導員免許の取り消しを受け、　　はい　　・　　いいえ
　その日から２年を経過しない者 


	受講料　１１，０００円


写　　真


3.5cm×4.0cm





6か月以内に撮影した正面脱帽半身像のものとする








