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技能検定を受けたいので申請します。

印

（姓） （名）

〒

昭

（姓) (名)
平

88 55 11 -- 22 11 00 77

〒

同居先 方

△△△△△△－－××××

電話（009955）××××××－○○○○○○○○

※ ※

￥ ￥ 円

検検　　定定 太太　　郎郎

ケケンンテテイイ タタロロウウ

885511--22110077

久久留留里里ハハイイツツ２２００２２号号
日

昭　平　1100年　44月　22日（2255才）

等 級 区 分 ２２　　級

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　　名

受 検 番 号 ※検検定定　　太太郎郎

住

所

携帯（009900）○○○○○○○○－××××××××

HH２２８８　年 ３３　月　　１１１１日　第　11５５--３３--005522

4422--00000011 　号
実技手数料 学科手数料

申請前6⽉以内に撮

年　　　月　～　　年　　　月
(　　　　年　　　　月)

振込 ／
個
⼈

会
社

現金 ／

写真

年

⽉

 
⽇
撮
影

収 納 済 印
学

科

※
学科試験 学学科科一一部部合合格格((機機械械製製図図CCAADD作作業業)) 令和２２　年　３３　月　　１１３３　日　第　　長長崎崎00000011号 円

885511--22110088

株株式式会会社社△△△△

西西彼彼杵杵郡郡時時津津町町日日並並郷郷

影した正⾯脱帽半⾝

　技能検定合格状況
　(既に合格している

　者のみ記入)

等級区分 検定職種 合格した年月日
受検資格
判　　　定

※

像のものとすること

33
機機械械・・ププラランントト製製図図

((機機械械製製図図CCAADD作作業業))

年　　　月　～　　年　　　月

(　　　　年　　　　月)

（３㎝×４㎝）

窓口

郵送

免免
除除
のの
資資
格格

試験、検定、免許等の名称 合格し、または免許を受けた年月日及び番号
免除

資格

判定

実

技
※

実技試験 　年　 　月　 　　日　第　 　号 収 納 済 印

職

歴

事  業  所  名 地位職名 所   在   地 在  職  期  間 職 務 内 容

年　　　月　～　　年　　　月

(　　　　年　　　　月)

〈現職〉株株式式会会社社△△△△ 技技術術員員 西西彼彼杵杵郡郡時時津津町町日日並並郷郷△△△△△△－－×× HH2299年　44月　～ 　年　 　月

(　 66年　　66月)
設設計計

受検資
格判定

※

実技作業名 機機械械製製図図CCAADD作作業業
※

生 年 月 日

訓練科 所   在   地 訓練を受けた期間 修了・中退の別

学
歴

学  校  名 学科又は課程 所   在   地 在  学  期  間 卒業、中退の別

○○○○高高等等学学校校

年　　　月　～　　年　　　月
(　　　　年　　　　月) 修了・見込・中退

1100
西西彼彼杵杵郡郡時時津津町町久久留留里里郷郷○○○○――△△

免除資
格判定

実　技 学　科
※ ※

卒業・見込・中退

訓
練
歴

訓 練 施 設 名

記
入
に
あ
た

っ
て
は

、
裏
面
の
記
入
上
の
注
意
を

よ
く
読
ん
で
記
入
し
て
下
さ
い

。

ﾌ ﾘ  ｶﾞ ﾅ ケケンンテテイイ タタロロウウ 生 年 月 日

年齢及び性別

年

電話（009955）○○○○○○　－△△△△△△△△

住    所
　　　携帯　（　　　009900　　　　　　　　））　　○○○○○○○○　　－－　　××××××××

所
属
先

名称

住所

受

検

資

格

男
・
女

検 定 職 種 機機械械・・ププラランントト製製図図 等級区分 ２２　級
受　検
番　号

※

機機械械科科 長長崎崎市市岩岩屋屋町町○○○○－－□□
HH2266年　　44月　～　HH2299年　33月

(　 　　33年 　　　月)

〒 　　　電話　（　　　009955　　　　　　　　））　　 ○○○○○○ 　　－－　　△△△△△△△△

氏　 　名
(満　2255　　　年　　　００　　月)

　　月44 22

西西彼彼杵杵郡郡時時津津町町久久留留里里郷郷○○○○――△△　　久久留留里里ハハイイツツ２２００２２号号

検検定定 太太郎郎

（右票）
　　(申請書は必ず本人が記入して下さい) 　実技試験のみ受検

検 定 職 種 機機械械・・ププラランントト製製図図
免
除
あ
り

　学科試験のみ受検(実技免除)

　実技試験のみ受検(学科免除)

実 技 作 業 名
　実技及び学科の両方の免除申請

技  能  検  定  受  検  申  請  書

機機械械製製図図CCAADD作作業業

　該当する数字に○印をつけてください

区

分

免
除
な
し

　実技及び学科受検

　学科試験のみ受検

(

左
票

) 長  崎  県  知  事  殿 令 和    55　年  1100 月   22 日 氏氏名名

受付印

※受検申請時に【本人確認書類】の提出が必要になります。

(２・３級を受検される３５歳未満の在職者の方は、上記に加え在職証明書等が必要です。) 
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◆問い合わせ先◆

《長崎県雇用労働政策課》 

〒850-8570 
長崎市尾上町 3-1 
TEL：（代）095-824-1111 

（直）095-895-2717 

《長崎県職業能力開発協会》 

〒851-2127 
西彼杵郡長与町高田郷 ５４７－２１ 
技能・技術向上支援センター内 

（長崎高等技術専門校の敷地内です） 
TEL：095-894-9971 
FAX：095-894-9972 

【⻑崎バス】 

・ＪＲ⻑崎駅より⻑与ニュータウン⾏き商業⼊⼝下⾞徒歩 10 分

・ＪＲ⻑与駅より⻑崎新地(⻘葉台団地経由)⾏き商業⼊⼝下⾞徒歩 10 分

【県営バス】 

・ＪＲ⻑崎駅より⼥の都⼊⼝⾏き⼥の都⼊⼝下⾞徒歩 15 分

【ＪＲ】 

・ＪＲ道ノ尾駅より徒歩 25 分

・ＪＲ⻑与駅より徒歩 20 分

【⾞】 

・川平有料道路「⼥の都ランプ」より約 3 分


