
  

 受験番号   

                                                                        

職業訓練指導員試験受験申請書 

 

       職業訓練指導員試験を受けたいので、関係書類を添えて申請します。  

 

     １  受験免許職種名                            科  

     ２  拘禁刑以上の刑に処せられたことの有無                    有  ・  無  

     ３  職業訓練指導員免許の取消しを受けたことの有無           有  ・  無  

 

       （有の場合）取消し都道府県知事名                       都・道・府・県知事  

              取消し年月日             昭和・平成・令和    年    月    日  

              取消し理由  

     ４  試験の免除要件の有無                               有  ・  無  

       （有の場合）免除要件の内容  

                                   申 請 日      令和   年   月    日  

 

 

 

          

           

 

写     真  

申請前６カ月  

以内に撮影し  

た上半身、正  

面脱帽  

タテ  ４㎝  

ヨコ  ３㎝  

                〒  

         住   所                                   

         (ふ り が な ) 

         氏   名                                  

         生年月日              年    月    日生   

                                    電   話  （      ）      －  

   

 徳島県知事  殿  

 

徳   島   県   収  入   証   紙  



・ ・

～

～

～

上記のとおり相違ありません。

申 請 者 氏 名

年 月 日

年 月 日

受験申請に関する免許・資格

取　　　得　　　年　　　月　　　日 免　許　 ・　 資　格　の　名　称 免許・資格の番号

年 月 日

( （ 年 か月）

年 月 年

年 月

月

年

( （ 年 か月）

か月）

職 務 内 容

年

年 月

月 年 月

( （

職　 歴 (新しいものから記入してください。）

月

事　　業　　所　　名 所　　　　　　在　　　　　　地 在　 　職　 　期　 　間

年 月 ～ 年

年 月

（

年 月 ～ 年 月

月

年 か月）

訓練歴 (関連職業訓練歴を記入してください。）

訓　　　練　　　施　　　設　　　名 訓　　　練　　　科　　　名 訓　　　練　　　期　　　間 修了・中退

～ 年 月

年 か月）

年 月

（

学　　　　　　校　　　　　　名 学　　　部　　・　　学　　　科 在　 　学　 　期　 　間

～ 年

卒
業

修
了

中
退

ふ   り　 が　 な

現　　住　　所

学　 歴 (最終学歴から記入してください。）

郵　便　番　号 〒 電　話　番　号

年 月 日

ふ り が な
昭和

氏　　名

履　　　　歴　　　　書
令和 年 月 日 現在

生
平成

（満 歳）


