
令和　　年　　月　　日

校長印 担当者印

短期課程　建築科
規矩術コース

東京建築高等職業訓練校
校長　藤森　嘉孝　　殿

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

生年月日 性別

住所

電話番号 携帯電話

名称

代表者名
（事業主名）

所在地

電話番号 ﾌｧｸｼﾐﾘ

資本金額
（法人のみ）

注１．別紙の「講習案内」を読んで、太線枠内の該当する所にもれなく記入、なつ印してください。
注２．事業主が家族であってもかまいませんので、記入してください。
注３．東京都の認定訓練として実施されますので、記入にお手数をかけますがご理解ください。

受　講　申　込　書

私は、貴訓練校の講座を受講したいので申請します。

㊞

　〒　　　　　　－

所
属
事
業
所

　　　　　　　　　　　　　万円

本
人

　　　　　－　　　　　－

男　・　女
昭和
平成　　　　　年　　　　月　　　　日生

㊞

常用労働者数

　　　　　－　　　　　－

　　　　　　　　人

　〒　　　　　　－

　　　　　－　　　　　－ 　　　　　－　　　　　－

建設業許可番号

※本申込書に記載された情報については、この職業訓練実施のため以外には使用いたしません。



１級

2級

最終学歴

中 学
高 校
高 専
大 学
（ ）

訓練歴

◆注意事項
①受講料を口座振込または現金書留でお支払いください。
②申込締切は11月13日(金)です。手続完了者には、「講習案内（会場案内）」等をお送りします。
③筆記用具、指定工具類一式を忘れないように持参してください。

所
属
事
業
所

一人親方労災保険番号
（加入している場合のみ）

　　　　－１－　　　－　　　　　　　　　８－（整理№）

昭和
平成　　　　年　　　月

〔学校名〕

（　　　　　　　　　　　）科卒業

昭和
平成　　　　年　　　月

〔訓練施設名〕

実技のみ　　・　　学科のみ　　・　　実技・学科両方

実技のみ　　・　　学科のみ　　・　　実技・学科両方

受
講
希
望

※受講を希望する区分に○を付けてください（通常は検定試験の区分と同じ）

本
人 （　　　　　　　　　　　）科修了

支部　

雇用保険適用事業所番号(会社の番号）

労災保険番号

委託労働保険事務組合名等

所属の一人親方団体
（一人親方労災を手続している所）

雇用保険被保険者番号（個人の番号）

事業主の加入組合・支部名

　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

　　　　－　　－　　　－　　　　　　　　　　－

講習希望区分等記入欄
下記の該当する所に記入してください。

　　　　　　　－　　　　　　　　　　　－

※本申込書に記載された情報については、この職業訓練実施のため以外には使用いたしません。


