
 

入 学 申 込 書 
(職)岡山建設共同職業訓練協会 

受付支部 ㊞ 
※ ※ 

入

学

申

込

者

欄 

ふりがな  

生年月日 

昭和 

  年  月  日 

平成 
名 前  ㊞ 

年 齢    年 4月 1日現在   歳 性 別 男 ・ 女 

住 所 

〒 

 

TEL（   ）   －      携帯（   ）    －     

希望校 倉敷校 訓 練 科 木造建築科 

学 歴 

高等学校名 
高等学校       科 

卒業年月日   平成・令和   年   月 
 

最 終 学 歴 

(最終学歴が高等学校で

あれば記入の必要なし) 

大学・短期大学       科 

卒業年月日   平成・令和   年   月 
 

区 分 
組 合 員 

岡 304 組合員外 職 人  ・  一人親方  

雇 用 保 険 

被保険者番号 
    ―       ―   

一 人 親 方 

労 災 番 号 

府県 所轄 管轄 基 幹 番 号 枝 番 号 

3 3 1 0 1 9 3 0 5 5 8       

勤

務

先

欄 

所在地 

 

名 称 

〒 

 

 

ＴＥＬ 

代表者名 ㊞ 区 分 
組 合 員 

岡 304 組合員外 

※通学距離 ｋｍ ※ 

※通学方法  


