
 R01.7 改定 

入 会 申 込 書 

ふりがな  
生 年 
月 日 

大正・昭和・平成 

年   月   日生 氏  名  

現 住 所  

〒     － 
 

      （    ） 

本 籍  
都 道 
府 県 

勤 務 先 

事業所名  

住  所 

〒     － 

 

      （    ） 

級別 職種名・作業名 合格年月日 技能士番号 

級 

職種 

作業 

昭和・平成 

  年   月   日 
 

級 

職種 

作業 

昭和・平成 

  年   月   日 
 

この度、貴会の趣旨に賛同し入会したいので申し込みます。 

令和   年   月   日 

 

申込者氏名                ○印   

 

奥州金ケ崎地区技能士会長 殿 

（社）全国技能士会連合会発行【技能士カード】 

・希望する 

2,500 円 
裏面に氏名を記入した写

真（横 24mm×縦 30mm）1

枚添付 

・希望しない 

 

 

 

（記入場の注意） 

・自営の方は、勤務先の欄に「自営」と記入してください。 

・技能士の職種、合格年月日及び番号については、わかる範囲で記入してください。 

・全技連発行【技能士カード】を希望する方は、専用の申込書にも記入願います。 

（県技能士会への届出について） 

・各地区技能士会は、この入会申込の写しを県技能士会事務局に提出してください。 
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