別紙１
作成日　　　年　　月　　日
福井県原子力保修技術技量認定試験　申込書
	認定区分
	第　　　回　あと施工アンカー作業　・　配管締付継手作業　・　電線結線･端末処理　

	
	新　規　・　更　新【認定証番号　　　　　　　　　　　　　】

	会　場
	　敦　賀　・　高　浜
	日　程
	令和　６　年　　　月　　　日

	受験者
	フリガナ
	
	原子力参入の有無
	企業窓口担当者名
（連絡先）電話・メール

	
	会社名
	
	有　／　無
	

	
	事業所・部署名
	
	

	
	所在地

	〒

	

	
	電話番号
	
	

	
	FAX番号
	
	

	
	（本社が福井県外の場合）
本社所在地
	〒

	

	
	フリガナ
	
	

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	個人の場合の連絡先
	
	

	
	（電話番号・電子メール・住所等）
	
	

	原子力発電所の保修業務またはこれと同様な現場作業を通じて
経験された「認定対象 作業区分」の実務歴

	Ｎｏ
	従事場所
	従事した主な工事名・内容
	従事期間

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	実務経験年数
(従事期間の合計）
	
	年（３年程度あること）

	職　種
	電気 ・ 計装 ・ 機械 ・ その他（　　　　　　　　　）

	特記事項、備　考

	

	受 験 料 納 付 方 法
	当　日　・銀 行 振 込（銀行振込の場合振込後のキャンセルについては返金には応じかねますので予めご了承ください）



別紙２
個人情報の取り扱いについて
福井県原子力保修技術技量認定協議会　御中
私は、福井県原子力保修技術技量認定協議会（以下、「協議会」という。）の運営業務(以下、｢本件業務｣という。）を行うに際し、私に関する個人情報の取扱について、次の通り同意します。
1．協議会において、私に関する個人情報が、技量認定の実施、合否の確認、合否結果の関係者への周知、技量認定講習等の実施、技量認定資格の管理等、協議会が実施する業務を円滑に遂行するために利用されることに同意します。
2．本件業務に必要な範囲で、私に関する個人情報が、協議会、協議会会員各社の全てあるいは一部を経由して、これらの全てあるいは一部に提供されることに同意します。
令和　　年　　月　　日
氏　名　　　　　　　　　　　印



本人顔写真貼付





（無帽、無背景、正面（胸から上）を写したもので、本人確認ができる鮮明なカラー写真（縦4cm、横3cm、受験申込前6ヶ月以内に撮影したもの））





印　





福井県原子力保修技術技量認定協議会事務局


（公財）若狭湾エネルギー研究センター


福井県国際原子力人材育成センター








※「個人情報の取り扱いについて」を添付すること。　　　　　　　　　　　　　











