
申請日    年   月   日 

特例講習受講資格認定申請特例講習受講資格認定申請特例講習受講資格認定申請特例講習受講資格認定申請書書書書    
一般社団法人    
全日本着付け技能センター 理事長殿 
 
当団体は貴法人の認定基準に従い、特例講習受講資格の認定を受けるため、下記のとおり申請をいた

します。 
記 

１ 申請者 
ふりがな  

団体名 印 

ふりがな  ふりがな  

代表者役職名  代表者名  

ふりがな  

所在地 
〒 

電話番号 （   ） FAX番号 （   ） 
URL  

 
２ 認定を希望する検定試験・教育講座・職業訓練 

検定試験・教育講座・ 
職業訓練の名称 

※試験合格、講座・訓練修了により資格が

あれば資格の名称も記入してください。 

受検資格、講座・

訓練受講資格の 
実務経験年数 

講座・ 
訓練時間数 

免除申請等級 
※希望する等級に○

を付してください。

 年 時間 ２級・１級及び２級

 年 時間 ２級・１級及び２級

 年 時間 ２級・１級及び２級

 年 時間 ２級・１級及び２級

 
３ 添付書類 
・認定を受けようとする検定試験・教育訓練講座・職業訓練の範囲に関する資料 

 

ふりがな  部署名  

担当者名  役職名  

連絡先電話番号              (      ) 連絡先 E-mail  

 


