
令和７年　　　月　　　　日
　　柏崎技術開発振興協会　行　（原本は保管いただき、メール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mail
	




	受  講  コース
	機械検査２級・３級対策コース

	（　ふ　り　が　な　）
受　講　者　氏　名
	

	生 　年 　月　 日
	
（S）　（Ｈ）　　     年　　    月　　　　　日生　　　年齢（　　　　　　　　歳）　　(男　・　女)

	住　所　・　連絡先
	〒　　　　　－
電話番号　（　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　）－（　　　　　　　　　　）

	免　除　学　歴
	□　短大・高専・大学の専門科目履修　　　□　職業高校・専門学校・訓練等の専門科目履修
※専門科目とは、機械工学、機械加工等機械に関する科目の履修をいいます。

	経　験　年　数
	機械加工に関する実務経験（　　　　年　　　　月）、主な作業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※受検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。

	技能検定受検希望
	□　希望有り　　　2級（　□学科　　　□実技　）　　　3級（　□学科　　　□実技　）
□　受検希望無し
　※当研修受講後に技能検定を受講された方は、結果を後日ご報告いただきます。



(1)　必要事項をご記入の上、８月１２日（火）までにメールにてお申し込みください。
　　　(2)　受講者の決定、ご案内は随時ご連絡します。
　　　(3)　記載内容は本事業以外には使用致しません。
(4)　申込者が複数いる場合は、本用紙をコピーし1名ごと作成ください。


