
 

技 能 士 標 示 板 申 込 書 

 

申込日    年   月   日 ※受付番号  

氏
ふり

 名
がな

  生年月日 
昭和 

平成   年  月  日 

住 所 

〒   －          （     ）     － 

 

 

送付先 

〒   －          （     ）     － 

 

 

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 

級 別 級 取得年月日      年  月  日 

取得番号 職 種  

級 別 級 取得年月日      年  月  日 

取得番号 職 種  

発 行 者 記 載 欄 

※発 送 日         年   月   日 

※欄には記入しないで下さい。 

※合格証のコピーを添付して下さい。 

※価格 1 枚 5,600 円（送料込み） 

 

 

 

    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 


