
種類

合格
番号

第 号

本件に関する問い合わせ先 事業教育部  ＴＥＬ：０８５７-２３-３２７１

２級整備士資格

合格年月日（和暦）

　　　

会   社   名

認証番号

Ｔ E L / F A X

( ふ り が な ) 生年月日（和暦）

参 加 者 名

ＦＡＸ：０８５７－２４－５８３３

鳥取県自動車整備振興会  行

電子制御装置整備の整備主任者等資格取得講習（実習）

実習受講申込書

参加希望の方は必要事項を記入のうえ、期日までにＦＡＸにてお申込お願いします。

受講日

TEL FAX


