[image: image1.jpg]


　　　　　　　全日本ラヂエーター工業会社内検定
ラジエーター技能士受験申込書
	ﾌﾘｶﾞﾅ
		生年月
	　　　年　　　月

	受験者氏名
		性　別
	男性　　女性

	　経験年数
	　　　　　　　　　年
	年齢　　　才
	工業会認定有無

	自宅
	住所（〒）
	　有　　無
○で囲む

		電話　　　　　　　　　fax
	
		Ｅ－ＭＡＩＬ

	勤務先
	事業所名

		住所（〒）

		電話
	
		ＦＡＸ
	
		Ｅ－ＭＡＩＬ


	


　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
ラジエーター技能士１級　　学科試験　　実技試験　を申し込みます。（○で囲む）
ラシエーター技能士２級　　学科試験　　実技試験　を申し込みます。（○で囲む）
試験中の事故や怪我に関することは自己責任で行います。
　印（自筆サイン）　　

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
上記ラジエーター技能者受講者　　　　　　　をラジエーター業務に　　年以上勤務したことを証明します。
　　　　　　　　　　　事業所 住所
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
