
※受講料（３，０００円）は、受講日にご持参ください。
※作業帽を持参してください（実習の際、着用します）。

機械工作の経験

　機械設計や製作に関する業務歴を教えてください。
　（経験がある場合は、経験年数と業務の内容を教えてください）

　経験　なし　あり
　　工作機器名（　　　　　　　　　）　経験年数　　年
　　工作機器名（　　　　　　　　　）　経験年数　　年
　　工作機器名（　　　　　　　　　）　経験年数　　年

※今回のフライス・旋盤加工技術講座で学びたいことがありましたらご記入ください。

職務経験

　機械設計や製作に関する業務歴を教えてください。

　（経験がある場合は、経験年数と業務の内容を教えてください）

　経験　なし
　　　　あり　⇒　経験年数　　　　年
　　　　　　　　　業務の内容（　　　　　　　　　　　　）

ファックス番号

メールアドレス

所属企業

所属部署・役職

所 在 地

電話番号

（財）岩手県南技術研究センター　行
　　FAX：0191-24-4689

（平成24年度一関市補助事業／一関市ものづくり人材育成事業)

フライス・旋盤加工技術講座
受講申込書

平成２４年　　月　　日

氏名（ふりがな）

　次のことに同意し、下表のとおり受講を申し込みます。
　　○受講に関する連絡等に使用します。　○この情報は目的以外に使用することはありません。
　　○収集したデータ処理などのため外部に委託することはありません。

年齢
性別

（どちらかに
○）

　　　　　　歳 男　　・　　女
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（財）岩手県南技術研究センターは、地域企業の 

 「ものづくり」・「技術開発」・「共同研究」を応援します。 


