証明書カード申込書
千葉県技能士会連合会　御中　　　　　　　　　　　　　【FAX送付先：043-296-1186】
年　　　月　　　日

	技能士氏名
	(フリガナ)



	カードの種類
(数量を記入し、
　　　該当に○)
	A
	B
	C
	D
	1
	2
	3

	
	箱
	箱
	箱
	箱
	匠の技ネット
登録店
	全技連マイスター
	現代の名工

	技能士資格
	(職種名)　　　　　　　　　　　　(等級)
　　　　　　　　　　　　　　　　　特級　・　一級　・　単一等級

	技能士番号
	　　　　　　　　　　　　　　（合格年月）　　　　　　年　　　　　月

	所属技能士団体名
	

	店舗名
	(フリガナ)


	店舗所在地

【カード送付先】
	〒　　　　－　　　

	TEL番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　(携帯)

	FAX番号
	

	E-mail
	

	U　R　L
	1：匠の技ネットアドレス希望　⇒　http://www.takuminowaza.net

	
	2：その他のHPアドレス希望　⇒

	
	3：記載なし

	※全技連正会員
団体記載欄
	千葉県技能士会連合会　
TEL：043-350-5124　
FAX：043-296-1186
	受付
	発注
	発送
	

	
	
	
	
	
	


