
 日日時時・・内内容容  

令和３年１２月８日（水）・１５日（水）・2２日（水） 

令和４年 １月５日（水）・６日（木） 

 午前９時～午後４時３０分 ５日間   

【原寸図演習・墨付け・加工・実践演習】                         

  

場場      所所  

   中野地域職業訓練センター実技室及び研修室 

 

 受受 講講 料料 （材料・工具等各自用意） 

    １・２級共  一般 ３５，０００円  会員 ３０，０００円（税込） 

    但し、雇用保険または労災特別加入に未加入の方は 

     １・２級共  一般 ４０，０００円  会員 ３５，０００円（税込） 

 

 そそ のの 他他  

   材料についてのご注文も賜ります。詳細につきましてはお問い合わせください。 

         ***お問い合わせ・お申し込み先*** 

〒383-0013 中野市大字中野１４５７－１  

中野地域職業訓練センター内 

北信州能力開発センター （担当：山崎） 

                 FAX 0269-23-3835   TEL 0269-23-3005 

                  E-mail：cyukouvs@valley.ne.jp 

                                           

 1・2 級建築大工技能検定の準備講習の受講生を募集します。 

受講を希望される方は、受講申込書により FAX または郵送・窓口までお申し込みください。 

詳細につきましては、後日受講を申込みされた方にご連絡いたします。 

申し込み締め切り 令和３年１１月１９日（金）（定員に達し次第締め切り）≪2 次≫ 

 

 

 

 

 

 

mailto:cyukouvs@valley.ne.jp


受 講 申 込 書 
☑建 築 科 

技能検定(実技)受検準備コース（ □1級 ・ □2級 ） 
□配 管 科 

 

□上記訓練コースの受講を申し込みます。                     令和  年   月  日 

ふ り が な  昭和・平成 

  年  月  日生 

          歳 

男 

・ 

女 

氏  名 

 

 

住  所 

〒   － 

 

 

・昼間連絡のとれる番号を記入してください 

ＴＥＬ    （  ）    ・ＦＡＸ    （  ） 

携 帯     －       － 

雇用保険被保険者番号 □有(番号を記入)・□無 

 

       

事業所名 (会員・一般) 

住  所 

〒   － 

 

ＴＥＬ    （  ）    ・ＦＡＸ    （  ） 

雇用保険事業所番号  □有(番号を記入)・□無 

 

 

建設業許可番号    □有(番号を記入)・□無 

備   考      □有(番号を記入)・□無 

 

 

（注）１．雇用保険被保険者番号・事業所番号は必ず記入してください。 

   ２．雇用保険に加入していない場合は、備考欄に労働者災害補償法第 27条の規定に基づく 

特別加入者番号を記入してください。 

   ３. 上記加入状況が分かるもののコピーを添付してください。 
＊申込書に記載された情報は、以下のことに使用します。 

 ・職業訓練法人中高職業訓練協会、北信州能力開発センター、中野地域職業訓練センターと記載者間の連 

  絡通信。 

・認定訓練に係る関係機関への報告 

[提出先] 北信州能力開発センター FAX 0269(23)3835 TEL 0269(23)3005  

 
 受検番号 

 


