
 
 
 
 

新潟県が実施する公共職業訓練です  

平成２９年度  在職者向け「技能向上訓練」の受講者募集   

「 建 築 Ｃ Ａ Ｄ 製 図 １  (平 面 図 の 作 成 )」 

                              

 「ＣＡＤ図面の描き方」について、Ｊw cad の基本設定・基本操作と木造

住宅の平面図作成技能を修得する、２日間の訓練コースです。初心者 (非正規

雇用等）の方を含め、ＣＡＤの使い方を学びたい方が対象です。  

 

 

１ 訓練日時およびカリキュラム （２日間・計１２時間） 
 

     

 

 

 

 

 

開講日  訓  練  時  間  講   習   内   容  

【第１日】  

平成 2９年  

１2 月２日  

（土）  

 ９：００～１０：００（１時間） 

１０：００～１１：００（１時間）  

１１：００～１４：００（２時間）  

１４：００～１６：００（２時間）  

 建築 CAD の基本  

 作図操作の基本練習  

 図面枠の作成  

 木造住宅の１階平面図作成  

【第 2 日】  

１２月３日  

（日）  

 ９：００～１１：００（２時間） 

１１：００～１４：００（２時間）  

１４：００～１６：００（２時間）  

 木造住宅の１階平面図作成（続）  

 木造住宅の２階平面図作成  

 木造住宅の２階平面図作成（続）  
 

２ 訓 練 場 所 魚沼テクノスクール（魚沼市堀之内３３３５－１） 

３ 訓 練 定 員 １０名（定員になり次第締め切ります） 

４ 受 講 料 ２，４００円 

５ 持 参 品 「Jwcad で学ぶ建築製図の基本」（発行：株式会社エクスナレッジ） 

※  事前に購入のうえ、ご持参願います  

６ 募 集 期 間 開講日の概ね１週間前まで 

７ 申 込 み 方 法 「在職者訓練受講申込書」を魚沼テクノスクールに提出（ＦＡＸ可） 

８ 受 講 決 定 テクノスクールからの「新潟県の納入通知書」送付（随時）をもって、受講

者の決定の通知に替えさせていただきます。 

※ 別途通知しませんので、受講決定者は、お忘れなく受講日に来校してください 

９ 受講料の支払い 最寄りの金融機関（郵便局を除く）で、納入通知書により納入してください 

 なお、納入された受講料は、受講されない場合でも返金しません 
    市町村民税非課税世帯等に該当する方は講習料の減免を受けること  

     が出来ます。詳しくは、下記へお問い合わせください。  

１０ そ の 他  当コースの続編「建築 CAD 製図 ２」（１月２７日、２８日）を設けて

います。受講終了後、アンケートのご協力をお願いいたします。  

 

[申し込み・問い合わせ先]  

 新潟県立魚沼テクノスクール 

〒9４９-７４１３ 新潟県魚沼市堀之内３３３５－１ 

TEL 025-７９４-２４１０  FAX 025-７９４-２４１１ 

ホームページ  http://www.techno.ac.jp  

 

【訓練内容に関すること】  

   担当 新潟県立魚沼テクノスクール 訓練課 加藤 

TEL 025-７９４-２４１０  FAX 025-７９４-２４１１ 



第５号様式（第29条、第37条関係）

新潟県立魚沼テクノスクール校長　様　　

　御記入いただいた個人情報は、在職者訓練実施のほか、訓練ニーズ調査のアンケートに使用させて頂く

場合がありますが、それ以外の目的では使用いたしません。

受講 料納 入 者

在　職　者　訓　練　受　講　申　込　書

平成２９年　　月　　日

訓 練 科 建築ＣＡＤ製図その１（平面図の作成）

（ふ りが な ）

氏 名

現 住 所

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－

　　 年　　　月　　　日

（　　　　歳）

生 年 月 日

所属 事業 所 名

職 務 内 容
受講訓練科に関する
実 務 経 験 年 数

年　

被 雇 用 形 態
　１　正規雇用

　２　非正規雇用

「２　受講者」を選択した場合、所属事業所への連絡　　　可　　・　　不可

                  １　所属事業所　　　　・　　　　２　受講者

　　１　（１～29人）　　　　２　（30～99人）　　　　３　（100～299人）
　
　　４　（300～499人）　　　５　（500～999人）　　　６　（1,000人以上）

事業 所所 在 地

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－　　

　　　　　　　　　１　所属事業所　　　　・　　　　２　受講者
　　　　　　　　　　（連絡担当者氏名：　　　　　）

事業 所の 規 模

当 校 か ら の
連 絡 先


