
厚生労働大臣指定試験機関
一般社団法人全日本着付け技能センター　御中
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 年 月 日

ギ ノ ウ ハ ナ コ
姓 名

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 電話番号：　03  ―　9876　―　5432

都 道

府 県 区 郡

受付窓口記入欄

　受検料のお振込み先
　みずほ銀行　新宿西口支店

　　　（普）4773233

窓口
ｺｰﾄﾞ

―

年度 回

市

（マンション・アパート名・部屋番号・勤務先名〉

送付先電話番号：　　　―　　　　　　―

事務局記入欄

振込明細書等（コピー
可)を貼ってください。

自宅電話番号
第6希望 Ｂ 4 6 2

学科合格通
知番号 ２４１-１Ａ１０００

自宅住所

渋谷
市

代々木　○丁目△番□号 第5希望 Ｂ 4 6 1

氏名
変更

（通知書に記載された氏名と異なっている場合のみ記入）

そ
の
他

送付先住所
送付先電話番号
（勤務先の場

合、会社名、店
名を記入するこ

と）

〒

受検料振込受取書　貼り付け欄

〒 151 ― 0053 東京 第4希望 Ｂ 4

7 8 第3希望 Ｂ 4 33 4 ― 5 6

3 2

3 月 17 日 0 2

日中連絡が取
れる電話番号

携帯・自宅・勤務先 0 9 0 ― 1 2

（49歳） 男 第2希望 Ｂ 4

1

出願前３カ月以内に撮
影した、無帽子の顔写
真を使用してくださ
い。

受
検
者
情
報

フリガナ
性別  受検資格番号 5 1

氏　　名
技　能 花　子 女

希
望
試
験
会
場

第1希望 Ｂ 4 0 1

生年月日
西
暦 1976 年

　　　　　　着付け職種技能検定受検申請書

写真貼付
（4.5㎝×3.5㎝）実技試験 １級 ２級 2 0 2 6 7 1

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

所となりますので正

確に記入してください。

⑧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。

送付先が勤め先の場

合は店名も記入してく

ださい。

⑬学科試験合格通知番号：

学科合格番号を記入してください。 ⑭氏名変更：通知書の氏名と異なる場

合は旧氏名を記入して下さい。

⑦性別：該当する性別

に○を付けてください。

⑫希望試験会場：希望す

る試験会場番号は会場ご

とに選択数が異なります。

必ず指定の数を選択して

ください。

実技試験会場番号一覧

をご確認いただきご記入

ください。

締切後の試験日の変更

はできません。

⑨写真貼付：4.5㎝×3.5㎝の

写真を貼ってください。

※出願前３カ月以内に撮影し

た、無帽子の顔写真に限りま

す。

※裏面に氏名を記入してしっ

かりと貼ってください。

※スナップ写真不可

⑩振込控え貼付：振込

明細書等（コピー可）を

しっかりと貼ってください。

ネットバンキング等より

お振込みで明細のない

方は、こちらに直接記入

してください。

振込の控えが貼りきれ

ない場合は、申請書の

裏面に貼ってください。

⑪受検資格番号：該当する受

検資格番号を記入してください。

また、職業訓練指導員免許あ

り、または職業訓練の技能照

査合格により、学科試験免除を

受けられる方は、免許のコピー

や技能照査合格証のコピーを

添付してください。

②申請日：申請する日付を

記入してください。

《受検申請書見本》


