
 

私は、窯業人材育成事業　高度ろくろ研修　の受講を希望します。

ふ り が な

　〒 ☎ － －

方

　〒 ☎ － －

方

　〒 ☎ － －

注意1 氏名は自署してください。

2 ※欄は、記入しないこと。

◎ 記載された個人情報は研修に係ること以外には使用しません。

職　歴

勤 務 先

勤 務 先
住 所

　　年　　　　月　

　　年　　　　月　

　　年　　　　月　 在職中　　

　　年　　　　月　

連 絡 先

学　歴

氏 名 （　　　 　　年　　　　　月　　　　　日生）

現 住 所

卒業　　　

　　年　　　　月　

　　年　　　　月　

佐賀県窯業技術センター　窯業人材育成事業 受付番号

高度ろくろ研修応募申込書

性別　　（　　　　　　　　）

※Ｎｏ．

年 月 日



 

ろくろ経験（記入例：窯大ろくろ科△△先生から1年、有工聴講生で□□先生から1年、○○窯で8年従事などを詳しく記入）

応募理由・将来の計画や目標等

受賞歴など


