
職種名 受検

作業名 番号

氏 名

〒    －

電話番号

氏 名

〒    －

※変更箇所のみ

ご記入ください。

電話番号 （      ）      －

兵庫県職業能力開発協会  FAX ０７８－３７１－２０９５

変更後

私は、技能検定受検申請書の記載内容に変更が生じましたので、下記のとおり届けます。

記

級別

変更前 住 所

（      ）      －

級

年   月   日

兵庫県職業能力開発協会

技能検定課 宛

申 請 内 容 変 更 届

住 所


