
正確に
ご記入
下さい。

年 月 日

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

注1.　受験の際の本人確認・合格後の証明書用の写真となります。「カラー、脱帽、正面6ヶ月以内撮影」をのり付けして下さい。

注2.　更新試験受験者は記載して下さい。　　　注3.　前回の試験で不合格、再受験する方の受験料。

注4．会社で複数名受験する場合は、まとめて合計金額をお振込み下さい。

☆　受験日1週間前までに、受験番号を記載し、ＦＡＸにて返信します。本紙を受験票として当日ご持参下さい。

受験種別

※1部・2部どちらかに〇

月

　　　証明書番号　（*注2）

現在有効期限

　受験日当日の緊急連絡先

受験番号

　　　年　　月　　日

SA-2F/ 3Ｆ　または
SN-2F/3F

  固形エンドタブ技能検定  受験申請書 　兼 　受験票

生年月日
（西暦）

所有資格

受験者　携帯℡

受付番号

（名）

年

勤務先住所

フリガナ

写真貼付(*注1）

脱帽・正面上三半身
最近6ヶ月以内撮影

カラー
（全面のり付）

たて3㎝×よこ2.5㎝

受験会場

新規（1部9：00・2部10：30）

更新（1部9：00・2部10：30）

組合員　１７,５００円
一   般　２２,５００円

新規・更新
受験料

担当者名

都立城東職業能力開発センター

受験者　氏名

（氏）

申請年月日

勤務先

振込（予定）日
（*注4）

所属組合等

2025年　　　　月　　　日

栃木　　・　　群馬　　・　　千葉　　・　　東京　　・　　神奈川　　・　　長野　　・　　その他（一般）

組合員　３５，０００円
一   般　４５，０００円

有効期限（西暦）

再試験
受験料
（*注3）

2025　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

試験日 5/31（土）


