
 (ﾌﾘｶﾞﾅ)

受験者氏名

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 〒

現　住　所
電話

最終学校名
(学部・学科）

〒

卒業年月日 S　・　H　　　　年　 　　月 E-mail @

受検申請書等
の送付先 電話 FAX

★下記いずれか該当個所を○で囲んで下さい

★試験免除資格

級　別 　＊提出期限を過ぎると受検の申請が出来ない場合がありますのでご注意下さい

　 １　級 　＊卒業年月･勤務期間年月は正確にご記入下さい

２　級 　＊正式の受検申請書には顔写真が必要です。あらかじめご準備下さい。

指導員資格 　（ｻｲｽﾞ:　ﾀﾃ4.5㎝　ﾖｺ4.0㎝　２枚。学科のみ受検者は１枚）

         E-MAIL　    info@omsk.gr.jp　　　(件名：国家技能検定申込書）              

生年月日

期　　　間 勤　務　先 職　務　内　容 期　　　間

勤務先　　・　　自宅

勤務先住所

受 検 機 種

職　務　内　容

職　　歴
（新しい順に）

　　年　　月～現在

　　　年　　月～　　年　　月　

　　　年　　月～　　年　　月　

　　　年　　月～　　年　　月　

勤　務　先

第４５回（令和４年度・）　　縫製機械整備科国家技能検定試験・受検参加回答書（工業用）

1級　　２級 ２級合格後、１級を受験される方は２級合格日を記入してください　S・H　　　年　　　月　　日合格

（１級）　　　　　　　偏平縫い　　　　　　　　　　　自動糸切り

（２級）　　　　　オーバーロック　　　　　　　　　　総合送り

提出期限　８月３1日厳守　　          申込先FAX　０６‐７６３２‐３３９７　　大阪府ミシン商業協同組合　

 
昭和　　　平成　　　年　　　月　　　日　（満　　歳）

実技合格番号 学科合格番号

第　　　　号

第　　　　号

　　　　年度取得

第　　　　号

第　　　　号

第　　　　号

受 検 級 別


