
 

 

           

 

 

 

 

      経験豊かな業界講師が、技能習得をしっかりサポートします！ 

      未経験の「あなた」も安心して受講でき、自信を持って就職できます！！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

※11月７日（火）に抽選、入校ガイダンスを実施します。 １３：１５～  当校会議室 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

   

 

定 員 期 間 入 校 日 修 了 日 募 集 期 間 備  考 

５名 11 日 11.10(金) 11.28(火) 
H29.10.2(月)～ 

  H29.11.2(木) 

求職者優先で、定員を

超えた場合は抽選とな

ります。 

※訓練生総合保険(1,８００円)は個人負担になります。 

※作業着・安全靴などは各自でご用意していただきます 

※既に上記資格をお持ちの方は受講できません。 

２つの資格取得       が         

 

 

●玉掛け技能講習 

修 

了 

魚沼テクノスクール

内で、玉掛け技能講

習を受講します。 

魚沼テクノスクール

内で、小型移動式クレ

ーン運転技能講習を

受講します。 

３日 ３日 

足
場
安
全
教
育 

ジ
ョ
ブ
カ
ー
ド

の
作
成 

２日 

入 

校 

●小型移動式クレーン

運転技能講習 

約４３，０００円 

 

約２２，５００円 

建 設 短 期 基 礎 コ ― ス 2 期 

２日 

建
築
構
造 

Ｃ
Ａ
Ｄ 



 
第２号様式（第６条、第29条関係）

※

　新潟県立　　　　　テクノスクール校長　様

（ふりがな）

氏 名

〒 電話番号

住 所 地

職 歴

雇用保険関係

担当者氏名

　　注　１ ※欄は、記載する必要はありません。

　　注　２

その他（優先枠、訓練手当等）

公共職業安定所

有（　　　　　科　　年　　月修了）・　　無

受講指示　・　受講推薦　・　支援指示

雇 用 保 険 の 受 給 期 限

職 業 訓 練 受 講 歴

年　　月　　日　（残日数　　　　日）

受講あつせん区分（見込）

写真は、申込書提出日前６月以内に撮影した無帽、正面、上三分身、無背景の縦4.5センチ
メートル、横3.5センチメートルで、その裏面に氏名及び撮影年月日を記載したものを貼り付
けてください。

公共職業安定所への求職申込みの有無 　有　・　無　

年　　　月　　　日（　　歳）

（　　　）　　　－

卒　業　

　　　年　　月　　中　退　　

科       　

 写　　真　 入　校　申　込　書

　　年　　月　　日

（　　　　　　　　　　　）

第 １ 希 望
第  ２  希  望

（希望のある場合のみ記

入）

科       　

生年月日

免許・資格

（最近のものから

順に記入）

事　業　所　名　

　　年　　月～　　　年　　月

卒業見込

最 終 学 歴

　中学　・　高校　・　高専　

　短大　・　大学

　持病、既往症、治療中の病気等のある場合に、病名等を記入してください。

　受給資格　　　有　（　受給中・手続中・未手続　）　　・　　無

　その他（　　　　　　　　）

学部　

科　

在　職　期　間

　　年　　月～　　　年　　月

※指導上の特記事項

職　務　内　容

　訓練を受講する上で身体上注意する点　　　　　有　　・　　無

　有の場合は、詳細を記入してください。

※取扱公共職業安定所

持病、既往症、
治療中の病気等

入校を希望す
る理由


