
 

 

（別紙１） 

試 験 日 程 調 整 表 

 

 宮崎県職業能力開発協会 技能検定課 御中 

  

 

                             監理団体名                                     

                             担当者名                                         

電話番号                                         

 

１． 受検作業名                                          

 

 ２．受入企業名                                           

     ※実際に受け入れている企業 

３．担当者氏名                       

 

  ４．受入企業住所 〒                    

        電話番号（     ）         － 

    

     ※ 試験会場が上記受入企業の住所と異なる場合は、下記に記入。同じ場合は記入不要。 

        

試験会場名                          

       

 住   所 〒                         

      電話番号（     ）         － 

 

  ５．受検者数  基 礎 級     名（国籍：     ）（  実技  ・  学科  ）        

随時３級     名（国籍：     ）（  実技  ・  学科  ） 

随時２級     名（国籍：     ）（  実技  ・  学科  ）  

      ※ 試験当日の実技試験は、原則１回で実施してください。都合により、２回以上に分けて実施
する場合は、当協会へ事前にご連絡ください。（ 監理団体は、必ず確認してください。） 

 

６．試 験 日（協会に試験日程を任せる場合は下記の希望日は記入しないでください。） 

（  月  日～  月  日）の期間で協会の決めた試験日程にお任せします。 

        第１希望日    年   月   日（   曜日） 

           第２希望日    年   月   日（   曜日） 

                 第３希望日    年   月   日（   曜日） 

   ※ 試験期間を記入する場合は、３週間程度以上の範囲で記入してください。 

※ 試験日は、原則平日のみの設定となります。 

     

 3級 2級 

上着   

ズボン   

コート   

※受検科目を○で囲んでください。 

紳士既製服受検のみ記入 

（選択して○記入） 


