






                                                                              短期課程 
                                                                          (専門短期課程) 
 

承認年月日   年  月  日  
 

校 長  係 

   

 
 
 

入校申込書（通信教育） 
 
中部日本プラスチック職業訓練校長 殿               平成  年  月  日 

 
貴訓練校の「向上訓練１級技能士課程プラスチック成形科」を受講したいので申し込みます。 

 

 

 

受講番号  

 

入 
 

校 
 

生 

ふ り が な

氏   名             ○印  生年月日 
    

住   所 
〒 

 

      TEL   

最 終 学 歴                      学校        科   年

   

卒 業 
中 退 

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ工業に

従事した略歴 
 略歴                         経験    年 

現所属部課               役職名  

テキスト送付先 

〒 

 

 
TEL 

申
 
込
  
事
 
業
 
所 

住   所 
会  社  名 
代 表 者 名 

〒 
 
 
                               ○印  

社内教育担当者 
所属部課                役職名 

氏  名 

TEL                FAX     

※写真を１枚貼付し、１枚添付して下さい。（写真の裏面に必ず氏名を記入のこと） 

 
年   月   日 

 

1 級 

 
 

 
写真貼付 



                                                                            短期課程 
                                                                         (専門短期課程) 
 

承認年月日   年  月  日  
 

校 長  係 

   

 
 
 

入校申込書（通信教育） 
 
中部日本プラスチック職業訓練校長 殿               平成  年  月  日 
 
貴訓練校の「向上訓練２級技能士課程プラスチック成形科」を受講したいので申し込みます。 

 

 

 

受講番号  

 

入 
 

校 
 

生 

ふ り が な

氏   名             ○印  生年月日 
    

住   所 
〒 

 

      TEL   

最 終 学 歴                      学校        科   年

   

卒 業 
中 退 

ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ工業に

従事した略歴 
 略歴                         経験    年 

現所属部課               役職名  

テキスト送付先 

〒 

 

 
TEL 

申
 
込
  
事
 
業
 
所 

住   所  
会  社  名  
代 表 者 名  

〒 
 
 
                               ○印  

社内教育担当者 
所属部課                役職名 

氏  名 

TEL                FAX     

※写真を１枚貼付し、１枚添付して下さい。（写真の裏面に必ず氏名を記入のこと） 

 
年   月   日 

 

２ 級 

 
 

 
写真貼付 


