	確 認 依 頼 書
令和　　年　　月　　日
　①氏名（ふりがな）
　②生年月日　　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日
　
③受検職種、作業名、級　
　　　　職種　　　　　　　　　　　　　職種
　　　　作業名　　　　　　　　　　　　　作業
　　　　　級　　　　　　　　　　　　　　 級 
　④受検年度
　　　　昭和・平成・令和　　　  年　　　月ごろ
今から　　　　年前
※基礎級及び随時２･３級の場合は月まで記入してください。
※不明な場合は、だいたいの年数を記入してください。
　
⑤ご連絡先
　　  　電話：　　　　　　　　　　　　　　　　



※この用紙を下記あてに、郵送、FAX又はメールで送付してください。
※メールで送付する場合は、上記①から⑤をメール本文に記入してください。
【送付先】
〒460-8501
愛知県名古屋市中区三の丸三丁目１番２号
愛知県労働局産業人材育成課技能振興グループ
電話：０５２－９５４－６３７５(ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ)
FAX：０５２－９５４－６９７８
　メール：jinzai@pref.aichi.lg.jp（件名：「技能検定確認依頼書」）
