
新潟県認定 上越人材ハイスクール校長 様

上越人材ハイスクール入校願書
申 込 日 1 令和 年    月    日

科訓練生として、入校したいので申し込みいたします。貴校 ■■ス名

1)太線内は必ず記入してください。 (必須)
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※国家資格に係わるコース (2級建築士、第 1種・第 2種電気工事士、 1級・2級技能検定関連)は実務経験年数及び学歴を記入してください。
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2)中小企業にお勤めで雇用保険又は労災保険特別加入の方のみ下記の二重枠内を記入 してください。
※雇用保険被保険者資格取得等確認通知書 (事業主通知用)の写しを、労災保険特別加入者は保険加入証明書を提出すること
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※特別加入されている方のみ記入してください
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※ここに記載された個人情報は、公機関への申請のほか、職業訓練や講習会のご案内等において必要な場合のみ使用します。
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