
令和８年　　　月　　　　日
　　柏崎技術開発振興協会　行　（原本は保管いただき、FAXにてお申込みください）
ものづくりマイスター・カレッジ受講申込書
	事業所名
代表者：役職・氏名
	

	所　　在　　地
	〒　　　　　－

	電　話　番　号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者：
役職・氏名・e-mail
	


	受  講  コース
	□　数値制御機械（NC旋盤)２級対策コース　（ □ 実技のみ希望 ）
□　マシニングセンタ２級対策コース　（ □ 実技のみ希望 ）

	（　ふ　り　が　な　）
受　講　者　氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生 　年 　月　 日
	※1　傷害保険加入のため必ずご記入ください。（保険料は、受講料に含まれます。）
（S）　（Ｈ）　　     年　　    月　　　　　日生　　　年齢（　　　　　　歳）　　（　男　・　女　）
※申し込み時点での年齢をご記入ください。

	経　験　年　数
	機械加工に関する実務経験（　　　　年　　　　月）、主な作業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※受験職種に係る必要な実務経験年数は、申請時で２年以上必要です。

	技能検定受験希望
	□　希望有り　　（　□学科　　　□実技　）　　　　　　　　□　受験希望無し
※ 技能検定を受験された方は、受験結果をご報告いただきます。


(1)　必要事項をご記入の上、２月１３日（金）までにFAXにてお申し込みください。
(2)　申込者が複数いる場合は、本用紙をコピーしてご使用ください。
(3)　記載内容は本事業以外には使用いたしません。
(4)　研修期間中、万が一の際は事業所様へご連絡させていただきます。あらかじめご了承ください。
※1　傷害保険の内容に関しては以下の通りです。詳細は事務局にお問合せください。
【基本補償（本人）】

	死亡・後遺障害
	保険金額
	500万円

	入院
	保険金日額
	5,000円

	通院
	保険金日額
	3,000円


ＦＡＸ　２２－３５７０　（ 柏崎商工会議所内　柏崎技術開発振興協会 担当者 行）　




















