


《申込者》 ※個人申込の方は、《受講者》の欄のみご記載ください。 （申込日）　　 　年　 　月　 　日

  フリガナ

　  フリガナ

　氏  名：

 T E L： F A X：

 メールアドレス：

《受講者》 ※受講番号は記入不要です 　希望の受講日程・コースに☑をご記入ください

　≪ 春期講習（5月26日～28日）  ≫

　□ ２日間コース（学科のみ）

　□ ３日間コース（学科 + 実技）　

　≪ 秋期講習（10月14日～16日）≫

西暦 　□ ２日間コース（学科のみ）

　□ ３日間コース（学科 + 実技）　

　　1．溶接経験について 　☑をご記入ください

　　　□ ３ヶ月未満 □ ３年未満 □ ３年以上 □ １０年以上

　　2．溶接資格の有無 　☑をご記入ください

　　　□ＪＩＳ資格を持っている（例：A-2FやSA-2F等） □ＪＩＳ資格を持っていない

　　　□その他の溶接資格を持っている（例：ＷＥＳ・社内資格等　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

　　3．受講動機について 　☑をご記入ください

　　　□ 業務上必要なため（管理者として） □ 業務関係なく、興味があるため

　　　□ 業務上必要なため（作業員として） □ その他（　 　　　　  　　　 　　　　　　） 

　　　□ 業務上必要なため（事務員として）

講習会の進行の参考とさせていただくためにご協力お願いいたします。

現 住 所

 〒

※両日程とも個人申込は３日間コースのみ受講可能

※ 受 講 番 号

連 絡 先  TEL：

連 絡 先

写 真 受　　講　　者　　氏　　名 受 講 希 望 日 程 ・ コ ー ス

最近６ヶ月以内

タテ30mm×

ヨコ25mm

(裏面に氏名を記

入してください)

  フリガナ

 氏　  名

生年月日 年　 　月　　 日 

２０２６年度 アーク溶接特別教育講習会 申込書

会 社 名

所 在 地
 〒

担 当 者
　部  署：

≪ 受講者 事前アンケート ≫
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