
　職業訓練指導員試験を受けたいので関係書類を添えて申請します。

１．受験免許職種名 科

する ・ しない
いずれかを○で囲む。

３．拘禁刑以上の刑に処せられたことの有無 有 ・ 無
いずれかを○で囲む。

４．職業訓練指導員免許の取消しを受けたことの有無 有 ・ 無
いずれかを○で囲む。

　　　取消し都道府県名

　　　取消し年月日 年 月 　日

　　　取消し理由

５．実技・関連学科試験が免除となる資格等の名称

  　 ※合格証書等の写しを添付すること。

　　千葉県知事　熊谷俊人 様
令和 　　年 　　月 　日

 住　所

（ふりがな）

 氏　名

昭和

平成
いずれかを○で囲む。

※

職業訓練指導員試験受験申請書

日（ 　歳）

受験番号 ※ 出欠確認

 生年月日 年 月

２．精神の機能の障害により職業訓練指導員の業務を適正に行うに当たって必要
　　 な認知、判断及び意思疎通を適切に行うことができない者に該当

申請前６ケ月以内

に撮影した上半身、

正面脱帽の

縦4cm×横3cmのも

の

令和 年 月撮影

千葉県収入証紙貼付欄 （３，１００円分）


