
前橋高等職業訓練校長　様　
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　※　木造建築科、造園科は卒業証書等の写しを提出してください。

昭和・平成・令和　　　　年　　　　月　　　　日
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次のとおり申し込みます。　　　令和　 　年　 　月 　　日

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

就 職 年 月 日

現 住 所

コース
（内装）

雇用保険被保険者番号
（雇　用　者）

労 働 保 険 番 号
（一人親方等）

№　　　　　　　入　校　申　込　書
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 ※  希望コースと級を記入してください。

級

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

 昭和・平成 　　年　 　月　 　日　(    　  歳）

　※　雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写しを提出してください。

　※　労働者災害補償保険（一人親方）加入者証の写し、又は特別加入者証（証明書）の
　　写しを提出してください。

昭和・平成・令和　 　年　 　 月　 　日 現職種経験年数　　　　年




