
厚生労働大臣指定試験機関

着付け職種技能検定受検のため、個人情報保護の取り扱い（裏面に記載）について同意の上、申請します。

申請日西暦 2 0 2 4 年 4 月 1 0 日

ギ ノ ウ ハ ナ コ
姓 名

　してください。

※スナップ写真は不可

都 道

府 県

区 郡
マンション・アパート名・部屋番号　

○○マンション 1010号室
　【　勤　　務　　期　　間　】　　【 勤務年数】 　　【勤務先等(店名等）】 　　　　　【どちらかに〇】

 ～  2014 年  4月 他装 ・ 指導

～  2017 年  9月 他装 ・ 指導

　～  2024 年  3月 　個人宅にて出張着付け 他装 ・ 指導

都 道

府 県 区 郡

  店名
送付先電話番号：　　　　　　―　　　　　　―

受付窓口記入欄

※2 ※1

氏　　名

日中連絡が取
れる電話番号

２級

花　子 希
望
試
験
会
場

第1希望 Ａ 8 0 3

西
暦 1981 年 9 月

― 1 2

23生年月日

　　　電話番号：　03  ―　9876　―　5432

実務経験
※2

(期間・
年数・
場所) 2017 年10月

〒

2012 年 1月 （　2年3ヶ月 ）

2015 年 4月 （　2年5ヶ月 ）

（合格証書に記載された氏名と異なっている場合のみ記入）

送付先住所
送付先電話番号

技能検定２級の合格状況
(合格している者のみ記入）

合格証書
番号

受
検
者
情
報

フリガナ 受検資格
3 1

携帯・自宅・勤務先 0 9 0

自宅住所

渋谷
市

代々木　○丁目△番□号 男

〒 151 ― 0053 東京
性別

女

年度 回

事務局記入欄

窓口
ｺｰﾄﾞ

（　6年6ヶ月 ）

受検料振込受取書　貼り付け欄

実
務
経
験
と
は
他
装
又
は
着
付
け
指
導
の
業
務
に
携
わ
っ

た
経
験
で
す
。

.

技　能
　　番号 ※1

日 （ 42 歳）

―
市

7

振込の控え又はコピー
（振込金受取書もしくは
受領書、またはＡＴＭの
ご利用明細票)を貼ってく
ださい。

8

一般社団法人全日本着付け技能センター　御中 ＜受検申請書見本＞

出願前３か月以内に

撮影した、無帽子半

身正面のものを使用

　△△和装着付学校

　○○グランドホテル

第 191 ―2B 1000 号
氏名
変更

3 4 ― 5 6

　　　　　　着付け職種技能検定受検申請書
写真貼付

（4.5㎝×3.5㎝）
学科試験 １級

①等級：1級か２級

のどちらかに○を

付けてください。

③氏名（フリガナ）：姓

と名を各欄に楷書で

記入してください。

④生年月日：西暦で

記入してください。

⑤電話番号：平日の

日中連絡が取れる

電話番号を記入し、

連絡先に丸をつけて

ください。

⑥自宅住所・電話

番号：合格時の登

録住所となります

ので住民票に記

載された住所と電

話番号を正確に

記入してください。

⑬送付先住所・電話番号：書類の送付先が自

宅と異なる場合のみ、住所と電話番号をご記入

ください。送付先が勤務先の場合は店名も記入

してください。

⑦性別：該当する

性別に○を付けて

ださい。

②申請日：申請する

日付を西暦で記入し

てください。

⑫希望試験会場：希望

する試験会場番号をひ

とつだけ記入してくださ

い。

⑮振込控え貼付：検定料の振込控え（振込金受取書もし

くは受領書、またはＡＴＭのご利用明細票）の原本かコ

ピーをしっかりと貼ってください。

ネットバンキング等で振込みをした場合は

下記記入欄に詳細を記入してください。

⑭写真貼付：4.5㎝
×3.5㎝の写真をしっ

かり貼ってください。

※出願前３カ月以内に

撮影した、無帽子半身

正面のものに限ります。

※スナップ写真不可

※裏面に氏名を記入し

て貼付してください。

⑧実務経験：着付けの実務

経験について、古いものから

期間（年月）・年数・勤務先を

記入し、他装か指導どちらか

に○を付けてください。

⑨合格証書番号：着付け職種技能

検定の2級に合格している方は合格

証書番号を記入してください。

⑩氏名変更：２級の合格証書の氏名と異

なる場合は旧氏名を記入して下さい。

※氏名変更の場合、変更届けと証明書類

の提出が必要になります。

⑪受検資格番号：受検

資格番号表から該当す

る番号を記入して下さ

い。


