
（様式 １）

令和　　　年　　　月　　　日

　和歌山県職業能力開発協会会長　　殿

　　　職業能力開発促進法の規定に基く職業訓練指導員の講習を受講したいので申込みます。

ふりがな

生年月日 年　　　　月　　　　日生

満 歳

〒

現 住 所

自宅電話 携帯電話

勤 務 先 部署役職

〒

電話 ＦＡＸ

申請する

免許職種

受講資格 ア．厚生労働大臣の行う一級又は単一等級技能検定に合格（免許職種に関するもの）

職種 ：

取得年月日 ： 取得番号 ：

イ．免許職種に関する教育または訓練を受けた者（別紙受講資格一覧の２～２２の方）

大学・高校 ：

訓練校 ：

　　　　　（技能照査番号： 号）

　以下の事項について、いずれかを○で囲んでください。

　　２　禁錮以上の刑に処せられたことの有無

　　３　職業訓練指導員免許の取消しを受けたことの有無

〔取消し受けたことがある場合は取消しの年月日：　　　　年　　　　月　　　　日〕

受講日程 １　和歌山会場 令和5年11月11日、12日、18日、19日、25日、26日の6日間

選　　択 8：30～17：30　　和歌山技能センター

２　田辺会場 令和6年2月3日、4日、10日、11日、17日、18日の6日間

8：30～17：30　　県立田辺産業技術専門学院

職 業 訓 練 指 導 員 講 習 受 講 申 込 書

　昭和

　平成氏　　名

※免許職種一覧を参照して下さい。科

所 在 地

該当番号
を○で囲
み必要事
項を記入
して下さ
い

　　１　精神の機能の障害により職業訓練指導員の業務を適正に行うにあたって
　　　必要な認知、判断及び意思疎通を適切に行うことができない者に該当

す　る　・　しない

有　　・　　無

有　　・　　無

＊＊振込金受取書、利用明細書等のコピーを裏面へ貼付して下さい＊＊

希望番号
を〇で囲
んでくだ
さい



受講料振込先

紀陽銀行　西浜出張所　普通預金　２９４０６　和歌山県職業能力開発協会
ワカヤマケンショクギョウノウリョクカイハツキョウカイ

受講料
２０，９００円（消費税等込み、テキスト代含む）

振込金受取書、利用明細書等貼付欄

《受講料　振込金受取書、利用明細書等　貼付台紙》

※必ず、コピーしたものを、のり付けしてください。


