
一般社団法人外国人食品産業技能評価機構　理事長 殿

標記の試験を受検したいので、申請致します。

※プルダウンより選択してください。

１．受検者情報

男性(Male) 女性(Female)

※1）ローマ字記入欄はパスポートと同様に記入して下さい。

※2）該当する性別の□に✔してください。

２．実習実施者情報

３．監理団体情報

※監理団体印は、組合の印を押印のこと。(担当者認印は不可)
※不備があった場合は再提出となります。

代表者名

TEL 03-9999-9999

FAX 03-9999-8888

太田　フウ子

カタカナ

住所

ソウザイ　タロウ

受検科目※

FAX

国 籍

入国日

氏
名

SOUZAI　TARO

2020年1月1日

生年月日 2000年10月1日

　　性 別※2）

03-1111-2222

ローマ字※1）

≪専門級≫

受検希望地※ さいたま(首都圏試験センター)

縦4cm×横3cm
の写真を貼付

㊞

調理名※ 加熱

受検作業名 そう菜加工作業

惣菜製造業技能評価試験　受検申請書

TEL

学科及び実技

この受検申請書の記載内容について、事実と相違ないことを証明します。

オタフ食品株式会社

田中　次郎

監理団体名

中国

03-1111-3333

〒123-4567

ＺＺＺ協同組合

担当者名

郵便番号

実習実施者名

東京都千代田区九段南3-3-6

✔

SAMPLE


