
年 月 日 年 ヶ月

都 道
府 県

都 道
府 県

① ※受験番号は記入不要です。
② 該当する番号に○印を付けて下さい。
③ 実務経験の詳細は実務経験証明書に記載してください。（合計年数が一致すること）
④ 現住所は住民票記載の住所を記入してください。
⑤ 勤務先名は事業所単位とし、所属部署は部、課迄記入して下さい。
⑥ 太線枠内に黒か青のボールペンで記入して下さい。

※振込証明書のコピーを裏面にのり付けして添付して下さい。
※払込人がわかるようコピーしてください。

フリガナ

現住所

所属部署

年
実務経験年数

月

ヶ月

～

実務経験年数

受験票等送付先 現住所　・　勤務先住所　　　　※どちらかに〇をつけてください

フリガナ

〒　　　　　　-　　　　　　

勤務先名

所在地

FAXTEL

TEL
※都道府県より記入

〒　　　　　　-　　　　　　

※都道府県より記入

勤務先

裏面に氏名記入

氏名

1 男 2 女フリガナ

第2希望

性別

受験地

受験番号 ※

第1希望

2025年度

一般社団法人　日本運動施設建設業協会　御中

顔写真（上半身）

タテ40㎜×ヨコ30㎜

撮影後６か月以内

2025年　　月　　日　作成

運動施設施工技士補認定試験　受験申込書

満年齢生年月日 西暦

 ※建物名部屋番号記入

※住民票と同じ

年 年月西暦 西暦

メールアドレス

フリガナ

FAX

連絡先 携帯電話


	2025申込書

