
ガス溶接技能講習受講申込書

受講者番号

（ふり がな）

氏  名

有  ／  無旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有

無  （ い ず れ か を 〇 で 囲 む ）

併 記 を 希 望 す る

氏 名 又 は 通 称

生 年 月 日 年   月   日

現 住 所

（郵便番号 － ）

勤 務 先

（電話番号）
℡   （   ）

勤 務 先

所 在 地

（郵便番号 － ）

※住所・氏名・生年月日は修了証に記載します。誤りなく分かりやすい字で記入してください。

※旧姓等を使用したい場合は、戸籍謄本等のほか、旧姓を併記した住民票、自動車運転免許証

等の証明書を添付すること。

令和 年 月 日

受講申込者 

 （受講者氏名）

写真１枚

添付のこと

のりづけ不要

（2.5×3.0） 

昭和

平成


