受　講　願　書

令和　　年　　月　　日

青森県職業能力開発協会長　殿


職業訓練指導員免許取得講習を受講したいので、関係書類を添えて申し込みます。

	申請免許職種
	



	ふ り が な
	

	氏　　名
	


	生年月日
(※年号を○で囲む)
	( 昭和・平成 )　　　　　年　　　月　　　日

	現 住 所
	〒　　　　－



Tel（　　　　　）－　　　　　　－

	勤務先名
	

	所 在 地
	〒　　　　－



Tel（　　　　　）－　　　　　　－



１．成年被後見人又は被保佐人に該当　　　　　　　　　　す　る　・　しない

２．禁固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り消しを受けたことの有無　　　　有　・　無

取り消し都道府県名　　　　　　　　　取り消し年月日　　　年　　　月　　　日
取り消し理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


受付職業訓練団体名


履　　歴　　書
	申請免許
職種名
	

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　　-

	本 籍 地
	                   都 ･ 道 ･ 府 ･ 県

	生年月日
(※年号を○で囲む)
	( 昭和・平成 )　　　　年　　　月　　　日


写　真
申請前6ヶ月以内に撮影した上半身、正面脱帽
40mm×30mm











１　最終学歴
	学校名
	科　　名
	在学期間(※年号を○で囲む)

	
	　　　　　　科
	[bookmark: _GoBack]( 昭和・平成・令和 )( 昭和・平成・令和 )
　　年　　月 ～ 　　　年　　月
(卒業)



２　職業訓練歴
	施設名
	訓練科名
	訓練期間(※年号を○で囲む)

	
	　　　　　　科
	( 昭和・平成・令和 )( 昭和・平成・令和 )
　　年　　月 ～ 　　　年　　月
 (修了)



３　職歴 (取得を希望する免許職種に関する職歴のみ御記入下さい。)
	期間(※年号を○で囲む)
	事業所名
	職務内容

	( 昭和・平成・令和 )　 ( 昭和・平成・令和 )
　　　年　　　月 ～ 　　　年　　月
	
	

	( 昭和・平成・令和 )　 ( 昭和・平成・令和 )
　　　年　　　月 ～ 　　　年　　月
	
	

	( 昭和・平成・令和 )　 ( 昭和・平成・令和 )
　　　年　　　月 ～ 　　　年　　月
	
	

	通　　算　(　　　 年　　　 ヶ月)
	



上記のとおり相違ありません。
令和　　　年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　 


	
実務経験証明書

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　 -

Tel:（　　　　　）　　　　-　　

	生年月日
(※年号を○で囲む)
	( 昭和・平成 )　　　　　年　　　月　　　日



在籍期間　　　年　　　月 ～　　　年　　　月（通算在籍期間　　　年　　ヶ月）

主な職務内容　　


上記のとおり相違ないことを証明する。

令和　　　年　　　月　　　日

	ふ り が な
	

	団体・事業所名
代表者名
	


	住　　　　　所
	〒　　　 -　　　　


Tel:（　　　　　）　　　　-　　　　　


※団体･事務所名･代表者名の欄は会社名のゴム印等を使用すると共に、社印を押印願います。

	 記載上の注意事項 
　(1) 被証明者(証明される者)と親族・婚姻関係にある者は証明することができません。
(2) 被証明者が団体・事務所等に在籍の場合は、当該団体・事務所等の人事管理者
(給与を支払いしている方)の証明が必要です。
(3) 自営業者は、関連業種の組合・団体等の証明が必要です。
(4) 訂正は証明者の印が必要です。
(5) その他、ご不明な点は青森県職業能力開発協会までお問い合せください。



