
様式第2号

舞台・テレビジョン照明技術者技能認定受験申請書

受験地区  受付番号

フ   リ   ガ   ナ

生　年　月　日 満　　　　才

 eｰmail

勤　務　先　名

会社TEL.

書類等郵送先 　□ 自宅　　　          　　□  勤務先

事務局使用欄

認定証発送 認定番号 受講申込

有 ・ 無

（選択されていない場合は自宅送付となります。）

 その他 参考となる経歴

     　のみ記入すること　

　     
　

記入すること

職　　　　　　歴

実務経歴証明者
（記入必須項目です）

１級技能認定番号または所属機関 氏　　　　　　　　名

印

  照明に関係あるもの

実　　　務　　　経　　　歴　　　書

学　　　　　　歴

  専門科目は詳細に

写真3枚のうち
1枚貼付、2枚添付

所　　在　　地

 〒

写　真  3 枚
（サイズ ３×４ｃｍ）

裏面に氏名記入

1枚を こちらへ貼る

西暦 　　　　　 　年　　 　　月　　　 　日 □男　　　□ 女

現住所･自宅

  〒

日中連絡先TEL.（携帯可）

　　

舞台・テレビジョン照明技術者技能認定2級を受けたいので､実務経歴書を添えて申請致します。

仙台 23 - 02 -       -

　　□正会員

　　□一　 般

会員番号

氏　　　　　名

【2級】
申請日　　西暦 　　　　　　年　　　　月　　　　日

公益社団法人 日本照明家協会 会長 殿


