
令和元年度埼玉県職員採用選考（職業訓練指導員）【第２次募集】申込書 様式２ 

 ※は記入しないでください。 ※受付番号 

ふりがな 

氏  名  

応募区分（該当するいずれかの職業訓練指導員免許区分に○を付けてください。 

  ・冷凍空調機器科   ・電気工事科、電気科又は電子科   ・自動車整備科 

職 歴（書ききれない場合は任意の別紙に記入、職務内容は具体的にお書きください。） 

始期 

（年/月） 

終期 

（年/月） 

 会社・官公庁名、所属部課、役職 

 職務内容 

在職期間 

（年/月） 

   

   

 

  

 

   

   

   

  

 

 

  

        

   

  

 

 

  

   

  

   

 

 

  

        

  

   

 

 

  



令和元年度埼玉県職員採用選考（職業訓練指導員）【第２次募集】申込書 様式２ 

 ※は記入しないでください。 ※受付番号 

 

職務上活かせる資格・免許等（資格等の名称及び取得年月を記入し、写しを添付してください。） 

(１) 職業訓練指導員免許 

 

 

科 
年  月 取得・見込 

（                         ） 

 

 

科 
年  月 取得・見込 

（                         ） 

 

 

科 
年  月 取得・見込 

（                         ） 

 
科 

年  月 取得・見込 

（                         ） 

 
科 

年  月 取得・見込 

（                         ） 

(２) 職業訓練指導員免許以外の資格、免許、検定等 

資格・免許等の名称 取 得 年 月 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

 年  月 取得 

＊職業訓練指導員免許取得見込の場合は（  ）に４８時間講習受講時期及び実施団体を記載してください。 


