
　　　太田地区高等職業訓練校

　　　　　　　 入校申込書

　　　　　太田地区高等職業訓練校に入校したいので申込みます。

　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　

　 太田地区高等職業訓練校
　 校   長　　  定方　茂　　様

   希望科名

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住 所

生年月日
昭和
平成

年　　　月　　　日 年齢 　　　　　歳
自宅電話
携帯電話

雇用保険
について

労災保険
について

会社名又
事業所名

電 話
F A X

住 所

代表者名

※　雇用保険か労災保険どちらかに加入していなければ、入校できません。
※　雇用保険か労災保険番号をわかる資料のコピーも併せて提出願います。
※　本人の写真（４０×３０）を２枚提出願います。
※　入校申込書の提出は郵送でも結構です。

（　　　）
（　　　）

申
　
込
　
人

会
社
又
は
事
業
所  本人との関係

〒 　　　　－

    ・建築科  　　　・建築製図科  　　　・建築板金科  　　　・配管科　　  　・造園科

〒 　　　　－

雇用保険加入（　　有　　・　　無　　）
有の方は番号を必ず記載願います
（番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

労災保険加入（　　有　　・　　無　　）
有の方は番号を必ず記載願います

（番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　）
（　　　）

本　籍　地

都・道・府・県



　　　履　　　　　　歴　　　　　　書  

 

平成　　　年　　　月　　　日現在

　　　ふりがな

校　名　

学科名

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

 志望の動機

趣味 特技

　　　　家族氏名 続柄

写　真

40×30

本人単身

胸から上
2枚お願いします

同居  ・  別居

同居  ・  別居

同居  ・  別居

同居  ・  別居

同居  ・  別居

同居  ・  別居

同居  ・  別居

同居  ・  別居

免　許　・　資　格

　

　

　

　

．　　　．

．　　　．

．　　　．

．　　　．

．　　　．

．　　　．

職　　　業生年月日

．　　　．

氏　名

職
　
　
歴

　

最終学歴
 

 

卒業年

年


