
訓練生指導要録（普通職業訓練短期課程コース） 
 
 
 

 ふりがな     入 

校

等

状

況 

入   校 （西暦）      年   月   日   入校 

 氏   名     

修 了 等 （西暦）   年   月   日  修了・退校  
写  真          

３．５ ｘ ３ｃｍ 生年月日 （西暦）    年   月   日 退 校 理 由   

現 住 所 

住   所 
〒   

勤

務

先 

事 業 所 名   

    事 業 主 名   

電 話 番 号     電 話 番 号   

住所（変更） 
〒                

所 在 地 
〒 

 
                  

電 話 番 号 ☎   雇用保険加入状況  加入    未加入  （どちらかに○） 

緊急連絡先 

氏  名     
雇用保険加入者は「雇用保険被保険者資格取得等確認通知書」のコピーを添

付 

住  所 
〒   最

終

学

歴 

学 校 名 

専攻学科 

 

      

電 話 番 号 ☎   卒 業 年 月   

修了試験 試 験 日  2025 年 6 月 21 日、28 日 実施 
結 果 

点（合・否） 修了証書番号 第      号 

管理士資格取得試験 試 験 日  2025 年 7 月 4 日、 5 日 実施 点（合・否） 合格証書交付番号 第      号 

        

備  考       

       

 校   長 谷川 龍二     印  

 担 当 者             印  

 

普通職業訓練短期課程 第２７期生 

工業包装技術 科 整理番号  ２７－ 

             
太線内のみご記入下さい 



 


