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※　太枠内に楷書でご記入願います。

【証明書写真】

受験者の工事履歴は下記の通り相違ありません。

【申込書 送付先】

 東京都港区芝　5-29-22
　ライオンズマンション
　　フェリス三田　1003

 TEL：03-5232-6975 
 FAX：03-5232-6976 

※　更新試験を受けられる方は、講習会受講票と

振込受領書のコピーを同封ください。 【振込先】
※　検定料金は先に右欄の口座へお振込み下さい。 三井住友銀行 三田通支店

普通預金
こちらは協会事務所記入欄です 口座番号　5439137

口座名　スタッド協会

日

日 年

証明書番号

有効期限

スタッド溶接技術検定試験申込書

日 受理年月日

（専門級資格取得試験　／　全姿勢Ｂ級【昇級・更新】・太径Ｆ級【昇級・更新】　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する受験区分を○で囲って下さい。Ｂ・Ｆ同時の場合は、2つ○で囲ってください。

申請日
年 月

※　必ずご記入下さい

受
験
者
記
入
欄

フリガナ 現有資格の証明書番号および有効期限を記入願います

氏名

月 月 日

現住所
（〒　　　-　　　　）

連絡先 ◆必ずご記入ください

生年月日 年

希望受験地 月希望受験日 年

　一般社団法人

2

所属長
印　　　

工事名

　　　　　スタッド協会
〒108-0014

1

推薦協会印(新)

推薦協会印(旧)

講習会受講地 講習会受講日

B・F級2種同時

検定料金
B級/F級/更新

（該当するものに○印）

36,000円
（税込）

60,000円
（税込）

3

勤
務
先
記
入
欄

会社名

所在地
（〒　　　-　　　　）

ご担当者
連絡先

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：

E-mail：

工事履歴記入欄
　※最近1年間で受験者が施工に関係した工事名を3つ以上記入ください。

申込
ご担当者

印　　　

所属先
部課名

【注 意】
振込み手数料は申請者にて

ご負担願います。

【注 意】

1.証明書写真は6ヶ月以内に撮影され

たものに限ります。

同じ写真を2枚貼り付けてください。

2.ご自身で撮影、印刷をされる場合、

印刷用紙は光沢紙でお願いします。ま

た写真は鮮明に撮影されているものに

限ります。

（デジタルカメラの場合、画素数は100

万画素以上）

※ご提出いただいた写真に不備（不鮮

明、背景ありなど条件を満たしていな

証明書写真
貼付欄

(タテ3.0)cm

×

(ヨコ2.5)cm

折り曲げ厳禁

証明書写真

貼付欄

タテ3.0cm

×

ヨコ2.5cm

折り曲げ厳禁

証明書写真
貼付欄

(タテ3.0)cm

×

(ヨコ2.5)cm

折り曲げ厳禁

証明書写真

貼付欄

タテ3.0cm

×

ヨコ2.5cm

折り曲げ厳禁


