
技 能 士 手 帳 申 込 書 

申込日     年   月   日 

氏
ふり

 名
がな

 

 
生年 

月日 

昭和 

平成   年   月   日  

現住所 

〒   －          自宅 TEL（     ）  － 

               携帯 TEL（     ）  － 

                                 ※日中連絡がとれる番号をご記入下さい 

 

送付先 

上記と異なる場合のみご記入下さい。 

〒 

送付方法に○          

(選択なしの場合は普通郵便扱いになります) 
1.普通郵便  2.簡易書留  3.引き取り 

職業能力開発促進法にもとづく名称資格 取得年月日・番号及び取得地 

技
能
士 

級 

技能士 

（               作業） 

取得年月日      年  月  日        

取得番号 

取得地          都道府県 

技
能
士 

級 

技能士 

（               作業） 

取得年月日      年  月  日 

取得番号 

取得地          都道府県 

免 
許 

          科 

 

職業訓練指導員免許 

取得年月日      年  月  日 

取得番号 

取得地          都道府県 

栃 木 県 技 能 士 会 連合 会 記 載 欄 

手 帳 代 金 代済 ・ 代未 簡易書留代 代済 ・ 代未・なし 

手帳発行年月日  発行番号  発送日  

※価格 1 枚 1,300 円  追記手数料 \300 （手帳の送料込み） 

※簡易書留ご希望の方はお申し出の上、320 円分の切手を同封して下さい。 

※写真(3.5cm×3.5cm）または(3.0cm×2.4cm）及び合格証書の写し(A4 版に縮

小）を添付して下さい。 

栃 木 県 技 能 士 会 連 合 会 

 〒320-0032 宇都宮市昭和 1-3-10 栃木県庁舎西別館 

   栃木県職業能力開発協会内 

                         028-643-0811 

FAX  028-643-2357 


