
 

 

 



※ 



「技能検定オフセット印刷作業 受検希望者氏名等」連絡票 

３月１８日(水)必着！ 以降の申し込みは本紙 FAX と同時にお電話ください。 

※受検資格があることをご確認のうえ、お申し込みください。 

企業名：                                       

 

所在地：（〒        ）                                 

連絡ご担当者様名：         （部 署：       お役職：         ） 

ＴＥＬ：                ／ ＦＡＸ：                   

ＭＡＩＬ:                                        

 

■当社における今年度技能検定オフセット印刷作業の受検希望者は下記のとおりです。 

 

【１級】 

氏  名 2 級合格有無 
実務経験 

年 数 

受 検 希 望 科 目 

（受検希望科目を○で囲む） 

 有(  年合格)・ 無 年 実技試験 ・ 学科試験 

 有(  年合格)・ 無 年 実技試験 ・ 学科試験 

 有(  年合格)・ 無 年 実技試験 ・ 学科試験 

 有(  年合格)・ 無 年 実技試験 ・ 学科試験 

 

【２級】 

氏  名 生年月日 
実務経験 

年 数 

受 検 希 望 科 目 

（受検希望科目を○で囲む） 

 昭・平  年  月  日 年 実技試験 ・ 学科試験 

 昭・平  年  月  日 年 実技試験 ・ 学科試験 

 昭・平  年  月  日 年 実技試験 ・ 学科試験 

 昭・平  年  月  日 年 実技試験 ・ 学科試験 

 

＊ 記入欄不足の場合は、本紙を複写してご利用ください。 

＊ 実技試験受検希望者が定員を超過した場合は、くじ引き抽選で決定いたします。その場合には、

3月 19 日(木)にご担当者へ電話連絡いたしますので、よろしくお願いいたします。 

 送付先  愛知県印刷工業組合 ＦＡＸ：  ０５２-９５１-０５６９ 


