令和３年　　月　　日
岩手マイスター育成　令和３年度短期講習コース
受　講　申　込　書
岩手マイスター育成プログラム総括責任者
　　岩手大学理工学部長　殿
	氏　　名
	ふりがな
	住所（自宅・連絡先）

	
	
	 〒　    －



	
	

	

	生年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日生   　　　歳

	電話　　　　　　－　　　　　　－

携帯　　　　　　－　　　　　　－
	E-mail

ﾒｰﾙでのお知らせ等がありますので差し支えなければお願いします。

	最終学歴
(○で囲む)
	①　高校卒　　②　短大・高専卒 　 ③　大学卒　　④　大学院修　
⑤　その他（　　　　　　　　　　）

	受講希望コース
(○で囲む)
(複数受講可)
	①金型技術コース
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　・　Ｅ　・　Ｆ

	
	②鋳造技術コース
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　・　Ｅ　・　Ｆ

	
	

	勤務先
仕事内容
	勤務先（住所・電話・所属・職名等）



仕事内容（現在のものだけではなく，過去に経験した仕事内容も記入してください。）

　①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（経験年数　　　年）
　②                            　　　　　（経験年数　　　年）
　③                           　　　　　 （経験年数　　　年）


	　下記のことについて伺います。（○で囲む）

１　過去に短期講習コース・長期講習コースを受講したことがありますか。
　　　①　受講した。（金型・鋳造・複合デバイス）　　　②　受講していない

２　長期講習コースの受講を希望しますか。
　　　①　できれば受講したい　　②　受講しない

３　短期講習コース及び長期講習コースで岩手マイスタープログラムを１５０ﾕﾆｯﾄ（３００時間）以上受講すると（企業等で５年以上の実務経験必須）、岩手マイスター認定試験を受験できます。受験しようと思いますか。
　　　①　試験を受けたい　　　　②　試験を受けない




