
FAX：0857-24-5833

鳥取県自動車整備振興会 行き

種　　　類

種　　　類

種　　　類

号

事業場名

TEL/FAX

氏名

整備士資格

合格年月日(和暦)

合格番号 第

号

（ふりがな) 生年月日(和暦)

氏名

整備士資格

合格年月日(和暦)

合格番号 第

号

（ふりがな) 生年月日(和暦)

氏名

整備士資格

合格年月日(和暦)

合格番号 第

低圧電気取扱い作業に関する特別教育
受講申込用紙

下記をご記入の上、FAXにてお申し込みください。

（ふりがな) 生年月日(和暦)


