
栃木県収入証紙 貼付欄 

（３，１００円） 

 

職 業 訓 練 指 導 員 試 験 受 験 申 請 書 

 

職業訓練指導員試験を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

１ 受験免許職種名 科 

２ 禁錮以上の刑に処せられたことの有無 有 無 

３ 

職業訓練指導員免許の取消しを受けたことの有無 有 無 

 取消し都道府県知事名 都道府県知事 

 取消し年月日  

取消し理由  

４ 

試験の免除を受ける意思の有無 有 無 

あるときはその理由  

 

申請年月日 令和  年  月  日 

現 住 所  

郵 便 番 号  電話番号  

ふ り が な  

氏 名  

生 年 月 日  昭和・平成   年   月   日（   歳） 

 

 

 栃木県知事 福 田 富 一 様 


