
(第５号様式)

技能審査を受けたいので申請します。

神奈川県知事　殿

氏　名

男・女
（満 歳） ※

〒

※

電話 （ ）

※

※

注　裏面の注意をよく読んで記入してください。
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免除
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  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

実 技

試 験

  　年　月～　　年　月
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　　（　　年　　　ヶ月）

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

  　年　月～　　年　月
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       （電話　　　　　　　　　）

       （電話　　　　　　　　　）

       （電話　　　　　　　　　）

       （電話　　　　　　　　　）

       （電話　　　　　　　　　）

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

修　　了

中退の別

在　職　期　間

　　（　　年　　　ヶ月）

訓　練　期　間

学　科
又は課程

所　在　地

  　年　月～　　年　月

　　（　　年　　　ヶ月）

職務内容
地　位
職　名

在　学　期　間

所　在　地

卒　　業

中退の別

職　種 所　在　地

技 能 審 査 受 験 願 書

　令和　　　年　　　月　　　日

受　　験

区　　分

審査の名称

選 択 科 目

氏　　名

ふ り が な

生年月日

次の事項に同意した上で、標記試験を受けたいので申請します。
１．技能審査を実施するために、記載事項について神奈川県及び伝統鎌倉彫事
業協同組合が必要な範囲で情報を利用すること。
２．試験に合格した場合の「受験番号」を公表すること。

　年　　　月　　　日

  　年　月～　　年　月

年齢及び性別

現  住  所

事業所名

訓 練 施 設 名



記入上の注意

1 ※印の欄には何も記入しないこと。

2 記入には、すべてインキを用い、文字は楷書で、数字は算用数字を用い
て、丁寧に書くこと。特に氏名は、略字や俗字を用いることなく、正確
に記入すること。

3 審査の名称の欄には、受験を希望する審査の名称を記入すること。

4 選択科目の欄は、実技試験又は学科試験の試験科目に選択制がとられて
いる技能審査を受験しようとするときのみ、受験しようとする選択科目
を記入すること。

5 受験区分の欄は、該当するものに○で囲むこと。

6 生年月日、年齢及び性別の欄の性別は該当のするものを○で囲むこと。

7 学歴、訓練歴及び職歴の欄には、受験資格の基礎となるこれらの経歴を
最近のものから順に記入し、書ききれないときは、適当な補助紙を付け
ること。

8 職歴の欄の職務内容の項には、従事していた作業をできるだけ具体的に
記入すること。

9 試験の免除の欄には、実技試験又は学科試験の免除を受ける資格に関係
ある事項を記入すること。
なお、申請の際はその資格を証明する関係証書を添付すること。

10 記入した事項に不正があったときは、合格を取り消す場合があること。


