
石川県立輪島漆芸技術研修所長　様

氏名

貴研修所に入学したいので、関係書類を添えて願い出ます。

 ふ　 り　 が　 な

氏　　　 名

２． 生年月日

 〒

志  願  科

（○で囲む）

 （学校名・科名）

卒業（見込）

年　　 　月        

修了（見込）

 （１）　普通研修課程を志願する者

　　　 　ア．基礎技術習得の証明書　

　　　 　イ．履　歴　書

　　　　 ウ．健康状態に関する調査票

 （２）　特別研修課程専修科を志望する者

　　　 　ア．最終在籍学校の卒業証明書　

　　　 　イ．履　歴　書

　　　 　ウ．特別事情具申書（石川県外に居住する者に限る。）

　　　　 エ．健康状態に関する調査票

６．

年　　　月　　　

年　　　月　　　

勤 務 期 間勤 務 先 名

　　特別研修課程　（専修科）

　　普通研修課程　（榡地科
 そ

・髹漆科・
　きゅう

蒔
まき

絵科・沈金科）

職種及び仕事の内容

年　　　月　　　

年　　　月　　　

７． 添付書類

　　　　年　　　　月　　　　日　生　　　（　　　歳）

３． 現  住  所

TEL 

入　　　学　　　願　　　書

令和　　　年　　　月　　　日　

１．

最終学歴

職      歴

５．

４．


