
〒     −       都 道 府 県

                    年   ⽉   ⽇ ※⼯業会から通知され、外国⼈技能実習機構の受検⼿続⽀援
サイトに登録した⽇程を記⼊してください

所在

フリガナ

電話

※必ず繋がる連絡先

      都 道 府 県

担当者

※必ず繋がる連絡先

１．全体熱処理作業 ２．表⾯熱処理作業 ３．部分熱処理作業

受検区分
※該当する番号を○で囲む

１．初回受検 ２．再受検（学科）

〒     −

※試験当⽇の連絡先

４．再受検（学科・実技）３．再受検（実技）

受検者

⾦属熱処理業職種 評価試験
受検申請書

受検番号
試験⽇

受検作業
受検等級

フリガナ

１．初級 ２．専⾨級 ３．上級

受検作業
※該当する番号を○で囲む

誓約・確認事項を承諾し、以下のとおり、⾦属熱処理業職種技能実習評価試験の受検を申請い
たします。

⼀般社団法⼈⽇本⾦属熱処理⼯業会会⻑ 殿

名称

⼥性 国籍

サイン（本⼈直筆）

フリガナ

名 称

フリガナ

所在地

現住所
電話

電話

Mail

      都 道 府 県

〒     −

証明者（実習実施者の責任者等）
 所属：

 ⽒名：                     ㊞

⼯業会記⼊欄

写真貼付欄
縦×4.5cm 横3.5cm
（パスポートサイズ）

⼯業会記⼊欄

⼯業会記⼊欄

⼯業会記⼊欄

⼯業会記⼊欄

受付番号

受検等級
※該当する番号を○で囲む

フリガナ

フリガナ
⽒ 名

（英字・⼤⽂字）
性 別

該当する⽅を○で囲む

申請年⽉⽇ 年   ⽉   ⽇

受検⽇

●無謀、無背景で最近６か⽉以内に
撮影したもの
●写真裏⾯には、受検等級、作業
名、⽒名（英字・⼤⽂字）を記載
●スナップ写真やデジカメで撮影し
てコピー⽤紙に印刷したものは不可

受検場所
〒     −              都 道 府 県

年  ⽉  ⽇⽣年⽉⽇（⻄暦）男性

※受検場所と
同じ場合は担
当者欄を除き
省略

実施者

所在地 Mail

上記のとおり、証明します。

（誓約・確認事項）□欄に✓を⼊れてください。
□ 受検者本⼈が本誓約事項を理解した上で、本申請書の受検者欄に必ず受検
  者本⼈がサインする。
□ 申請書記載内容は、事実と相違ありません。
□ 受検の申請に必要な個⼈情報を⼀般社団法⼈⽇本⾦属熱処理⼯業会に提供
  します。
□ 受検に際して、不正⾏為等は⾏わず、また加担もしません。
□ 不正⾏為が判明した場合は、判明した時期に関わらず、合格が取り消され
  ることに不服申⽴等は⾏いません。

年   ⽉   ⽇
年   ⽉   ⽇

実習に関
する情報

⼊国年⽉⽇
実習開始年⽉⽇

監理団体

フリガナ 担当者

名 称

在留期間 年   ⽉   ⽇まで



本⼈確認書類 貼付欄
本⼈確認書類として、以下の書類を枠内に収まる⼤きさにコピーして

枠の右上に寄せて貼り付けてください
（はがれないように、全⾯にのり付けしてください）

①パスポートの写し
②在留カードの写し



１．※印以外の全ての欄に、⿊⼜は⻘⾊のボールペンではっきりと記⼊してください。

３．選択肢のある項は、該当するものを○で囲んでください。
４．受検区分は次のとおりです。
（１）初回受検

当該等級の評価試験（学科及び実技）を初めて受検される⽅
（２）再受検（学科）

（１）を受検し、学科のみが不合格だった⽅
（３）再受検（実技）

（１）を受検し、実技のみが不合格だった⽅
（４）再受検（学科・実技）

（１）を受検し、学科及び実技共に不合格だった⽅

申請書記⼊上の注意事項

２．写真は最近６か⽉以内に撮影した「縦4.5cm×横3.5cm（パスポートサイズ）」のもので、裏⾯に名前を
記⼊してください。⽬がはっきりしないメガネ及び⾊付きのメガネの着⽤は不可です。

５．受検者⽒名欄は、パスポートの表記どおりに記⼊してください。また、受検者サイン欄は、必ず本⼈が
直筆でサインしてください。


