
職業訓練指導員講習申込書

申込年月日： 年 月 日

茨城県職業能力開発協会長 殿

〒 -

住 所：
（ ふ り が な ）

氏 名：

生 年 月 日： 年 月 日生

電 話： － －

職業訓練指導員講習の講習を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。

１ 免許職種 科

２ 成年被後見人又は被保佐人に該当することの有無 有 ・ 無

３ 禁固以上の刑に処せられたことの有無 有 ・ 無

４ 職業訓練指導員免許の取り消しを受けたことの有無 有 ・ 無

（有の場合）取り消し都道府県知事名 都・道・府・県 知事

取り消し年月日 S・H・R 年 月 日

取り消し理由

５ テキスト購入希望の有無 有 ・ 無

※職業訓練における指導の理論と実際<12訂版>(１冊4,620円）

６ 受講料等の請求書の送付先 会社 ・ 個人

（↓会社宛て送付希望の場合は、住所・会社名・担当者名を記入して下さい。）

※この欄は記入しないでください。

受付月日 領収月日資　格　判　定

／

㊞ ㊞ ㊞ ㊞

資格区分 ／ ／ ／



現　　住　　所

連　　絡　　先 自宅 －　　　－ －　　　　－携帯電話




