
※印欄は記入不要

年 月 日

山形県職業能力開発協会　あて

参 加 職 種

フ リ ガ ナ

参 加 者 氏 名

生 年 月 日 年 月 日

歳

電 話 番 号

所 属 先 名

申込み手続き
１　本申込書1通を山形県職業能力開発協会へ提出ください。
２　本申込みに係る参加料は、2,000円です。（予選会当日、受付にてお支払いください。）
※　本申込書に記載された個人情報については、関係法令を遵守し適切に管理いたします。

〒

現 住 所

令和

平成

※選手番号

※受付番号

第63回技能五輪全国大会山形県予選会　参加申込書

　　標記予選会への参加を、下記のとおり申し込みます。

年 齢
(令和7年4月1日現在）

日本料理　　　　　職種

窓 口 担 当 者
役 職 ・ 氏 名

所 属 先
電 話 番 号

所 属 住 所

〒

(顔写真)
写真の裏全面に糊を

付けて貼ってください。

※サイズ

縦45㎜×横35㎜

※6か月以内撮影のも

ので、上半身正面で

無帽のもの


