
（様式１） 

 

      第三級海上特殊無線技士養成講習会受講申込書 

 
令和  年  月  日 

一般社団法人 神奈川県漁業無線協会 殿 

 

 
ふ  り  が  な 

 氏     名 

                        

 印 

 
（本人直筆のときは押印の必要はありません） 

  

生 年 月 日 

   

昭和･平成   年     月    日 生 

  

 

住     所 

〒□□□―□□□□ 

  

連絡先電話番号 

 

学     歴 

在学中（中学  高校  大学  専門学校  その他） 

卒 業（中学  高校  大学  専門学校  その他） 

その他（                     ） 

所属組合・業種 漁業協同組合・      漁業 

船     名 
 

備     考 
（既に取得している 

無線従事者資格名） 

 

 

身分証明書類 

(□の中にレ印 

を入れて下さい) 

 

 

□ 住民票 

□ 無線従事者免許証  ・  電気通信主任技術者資格者証 

工事担任者資格者証 

□ 住民票コード 

 

＊各項目すべてに必ずご記入ください。（該当が無い時はなしと記入） 

 

＊ここから下は記入しないで下さい。 

受付番号 受講料 住民票等 写 真 席 順 免許証番号 郵送代 

       

 


