
フリガナ

生年月日

現住所
フリガナ

- 都 府 市 郡

道 県 区

ＴＥＬ：　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

勤務先 - 都 府 市 郡

住　所 道 県 区

その他、ご希望の送付先がございましたら、ご記入ください。

受講
希望日

以下、記入しないでください。

写　真

＠２５，４１０

＠１１，７７０

＠　２，７５０

＠　　　４３０

備考欄 

希望受験地の（　）に○印を記入

申込者氏名：       　　　　　　　　　　　　　印

西暦　　　　年　　　S・H　　　　　年　　　　　月　　　　　日　 (     　 歳）　

代行申請　・　自己申請
*潜水士国家試験の受験申請をご自身で行う方は ｢自己申請｣に○印を付けて下さい。

*尾道海技学院に依頼される方は  ｢代行申請｣に○を付け、 写真(縦3.0cm横2.4cm)・運転

免許証のコピーまたは住民票をご提出ください。

※この申込書に記載された個人情報に付いては、当学院で実施している他の関連講習等の、ご案内送付に使用させていただく場合があります。

近畿安全衛生技術センター

中国四国安全衛生技術センター 広島県福山市

九州安全衛生技術センター 福岡県久留米市

　　月　　　日（　 　） 受付通知送付

兵庫県加古川市 ので、ご了承ください。

￥　　　　　　　　　　　　　

してください。関東安全衛生技術センター 千葉県市原市

中部安全衛生技術センター 愛知県東海市 締め切り後の代行申請はできません

東北安全衛生技術センター

受験申請
手続き

北海道安全衛生技術センター 北海道恵庭市

宮城県岩沼市

*「当日渡し希望」に〇印をされた方は、開講日にお渡しします。

*不要に○印を付けられた方は、当日テキストをお忘れなき様、ご持参ください。

書類希望
送付先 　　自宅　　　・　　　勤務先   　　

潜水士
テキスト 要　　・　　不要

要に○を
された方のみ 事前送付希望　　・　　当日渡し希望

ご注意

/

電話

通知

FAX

レターパック

住・運 入金日

（　　　）

（　　　）
代行申請
希望地 （　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

（　　　）

勤務先名：

　　　　　　         　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　　日

*潜水士テキストが、事前に必要な方は　「事前送付希望」　に〇を付け、受講料入金時にテキスト代＋送料（430円）も

  含めてお支払いください。ご入金・書類確認後、＜レターパック＞でお送りします。

（テキスト代のご入金がない場合は、「事前送付希望」に○印があっても、発送できませんので、ご了承ください）

ＴＥＬ：　　　　　（　　　　）

ＦＡＸ：　　　　　（　　　　）

氏　名

姓 名

男・女

現住所

マンション･アパート名等までご記入ください。

番地・マンション名等までご記入ください。

※8:30～
17:00に連絡
可能なとこ
ろを記入

携帯：　　　　　（　　　　）　　　　　　          

ＦＡＸ：　　　　　（　　　　）　　　　　　　　

　　　　年　　　　月　　　　日

性別

潜 水 士 受 験 講 座 申 込 書

受講
希望地 福 岡 会場


