
（ＦＡＸ：054-345-2397）

令和　　　　年　　　   月　  　    日

※太線枠内をご記入ください※

　会　社　名
又は

氏　　　　名　　

 住 　　　　　所 〒

所 属　/　ご担当者名

　ＴＥＬ：  　      （　　　   　　　）　　　　　　　　 　　　ＦＡＸ：          （　　   　　）　　　　　　

※協会の会員でない方

下記の技能検定試験過去問題コピーサービスを希望します

製作等(判断等) 計画立案等

作業試験 作業試験

部 部 部

部 部 部

部 部 部

部 部 部

部 部 部

部

　　◆　　協会記入欄　　　◆　　　　　　　　◆　　　　　　　　◆　　　　　　　　◆　　　　　　　　◆　　　　　　　　◆

会 員 確 認

学 科 試 験 問 題 ￥５００× 部

実 技 試 験 問 題 ￥５００× 部

１０部未満

１０部以上

静岡県職業能力開発協会　行き

技能検定試験過去問題コピーサービス希望申請書

申
請
者

送
付
先

請　求　書　宛　名

請　求　金　額 円

円

受　取　方　法
※入金確認後になります

郵送（宅急便）します

職　　　種 作　　　業　　　名 級 学科部数
実技部数

総合計部数

□　非会員

円

送　　　　　　　　　　　料
５００円

１０００円

□ 会員

請求なし

一般用

受 付 入金確認 発 送

ＮＯ．

≪お問い合わせ先≫

〒４２４－０８８１ 静岡市清水区楠１６０

静岡県職業能力開発協会 総務課

【 お振込口座のご案内 】

静岡銀行 草薙支店

普通預金口座 ： １９８８８

静岡県職業能力開発協会

※支払については振込のみとなります


