
様式第1号-1

一般社団法人 京都府溶接協会　殿

※印欄は記入しないこと

※

※

※

担当者

〒　　　－

連絡先ＴＥＬ

申込方法

１．  記入はボールペン・万年筆、受講希望者の直筆である事。楷書で正確にご記入ください。

実技実施記録の提出について

講習初日の受付時までに提出頂いた方は、講習修了時に修了証を交付致します。

学科教育終了後の実技教育は１ヶ月以内に実施、提出ください。提出後「修了証」を交付致します。

（注意） ※ ※

（１）受講初日５日前までに協会着にて申込みください。

（２）期日前でも定員になり次第締め切らせて頂きます。

（３）受付完了しましたら受講票を送付致します。 月 日 月 日

（4）受講申込後の受講料は返金致しません。 原本 原本

ご了承ください。

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　              　）

ふ　り　が　な

男・女

受講希望日

外国人登録証明書又は
在留カード等

外国人登録証明書又は
在留カード等

アーク溶接特別教育（学科教育）　委託申込書

事業所所在地

現　住　所

生年月日 昭和  ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日生

学生証　※学生の方のみ

番　　　号

２．　講習当日の受付時に本人確認のため、氏名・生年月日等を記載した公的書面の原本をご提示ください。

       (公的書面の例　右下の表）

受付番号

性　別

令和　　　年　　　月　　　日　　　　・　　　日 

修　了　証
氏　　　名

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　申込

事業所名

交付年月日

〒　　　－

　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　）

本人確認印 本人確認印

受講１日目 受講2日目

免許証 免許証

健康保険証 健康保険証

パスポート パスポート

住民票 住民票

学生証　※学生の方のみ

その他 その他
個人情報の取扱について

ご記入頂いた個人情報につき、当協会が責任を以て
管理し、申込頂いた講習の実施のため以外に、一切
使用致しません。

写真貼付

脱帽・最近6ヶ月

以内撮影。24×30          

ミリに揃えること。

（全面のり付け）

のり付ヶ所

左の写真と同じもの

を貼付ること。

裏面に氏名を記入

すること。


