
※　職種名は該当するところを○印で囲んで下さい。
※　「溶接」職種に応募される方は、使用溶接棒の欄もご記入下さい。

フリガナ

氏　　名

生年月日 性別

フリガナ

名　　称

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ
の参加者

指導者 　　　　　　　　　名 　　　　　　名

　　必要事項を記入のうえ、写真を貼付してお申し込み下さい。
２．参加申込書の送付先

〒650-0011 神戸市中央区下山手通6-3-30 兵庫勤労福祉センター１Ｆ　
兵庫県職業能力開発協会　「若年技能者トライアル・ワークショップ」 事務局　宛

３．参加申込書の電子データは、兵庫県職業能力開発協会ホームページ：https://www.noukai-hyogo.jp/
　　からダウンロードできます。
４．参加費は、無料です。

　本申込書に記載された情報については、兵庫県職業能力開発協会個人情報保護ポリシー(H19年4月1日制定)

　に基づき管理いたします。当申込書により頂いた個人情報は、関係法令等を遵守し適切に管理いたします。
　なお、当協会の個人情報に関する方針（個人情報保護ポリシー）は、当協会ホームページをご参照下さい。

  　主催者及び主催者が許可した報道機関等が本大会に関する出版物を作成する際、私の写真や
    収録映像を使用することについて同意します。

本人自署：

１．提出書類は、令和元年度　若年技能者トライアル・ワークショップ　 参加申込書１通です。

申
込
み
学
校
・
施
設

／

FAX:

 ②棒径

TEL:

　昭和・平成　　 年 　　月 　　日生

注記　同一学校・施設からの参加は、旋盤職種は2名、溶接職種は2名を上限厳守とします。
　  　複数名のトライアル参加を希望する場合は、必ず優先順位をつけて申込み下さい。
　　　募集人数を超えた時は事務局にて参加人数の調整を行いますので、予めご了承願います。
　　　　（記載例）１／２（２名参加希望の場合の第１位優先)
　　　なお、優先順位を付けていない場合、受付けないことがありますのでご留意下さい。

代表者　氏名

部署・役職名

ご担当者名

TEL:

※　申込み学校・施設における参加者の優先順位

見学者

連絡窓口

E-mail:　　　　　　　　　　　　　　＠

所 在 地

（〒　   　－　    　）

令和元年度　若年技能者トライアル・ワークショップ　  参加申込書

職 種 名

ト
ラ
イ
ア
ル
参
加
者
（
注
記
）

現 住 所

（〒　   　－    　　）

FAX:

男　・　女

旋 盤　 ・　 溶 接

※　使用溶接棒
【溶接職種のみ記入】

 ①銘柄

（顔 写 真 貼 付）

※ サイズ

縦4.5cm×横3.5cm

※ ６カ月以内撮影で

上半身無帽

※ 顔が鮮明に写っている

こと

※ 裏面に学校名・施設名、

氏名を必ず記入


