静岡県立あしたか職業訓練校入校願書
　　　　　年　　月　　日（記入した日付）

	※　受付日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　受付
	写真貼付

縦4.5横3.5 cm
上半身･正面･脱帽で
最近3カ月以内に
撮影したもの



	志望学科
	第１志望　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科
	

	
	第２志望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	志願者
	ふりがな
	男・女
	昭和

平成
	年　　月　　日生

（　　　歳）

	
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　 
	
	
	

	
	　　　　郵便番号（　　　― 　　　）　　　　　　　　　電話番号

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　） 　　－



	保護者
	ふりがな

	
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　郵便番号（　　　― 　　　）　　　　　　　　　電話番号

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　） 　　－



	最終学歴
	学　　　　　　　校　　　　　　　名
	専　攻　科　名

	
	
	
	
	

	
	
	昭和

平成
令和
	年 　月 　日
	卒業見込

卒　　業
	

	最終職歴
	事　業　所　名
	所　　在　　地
	職 務 内 容
	在 職 期 間

	
	
	電話番号

（　　 ）　　－
	
	平成
令和
	年　　月から

	
	
	
	
	平成
令和
	年　　月まで

	身体障害
	身体障害者手帳の番号等
	都道府県第　　　　　号　　　種　　　級　　　　年　　月交付

	
	障　　害　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　（障害部位　　　　　　　　　）

	
	障　害　原　因
	先天性・病気・
産業災害・交通事故
その他（　　　　　）
	障害発生
年　　月
	昭和平成

令和
	年　　　月

	知的障害

精神障害

その他

（○で囲む）
	療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の番号等
	都道府県 第　　　　　　　号　　程度（級）　　　年　　月交付　　　

	
	判定した機関名

又は判定した者
	
	判　　　定

年　月　日
	昭和

平成

令和
	年 　月 　日

	※

雇用保険
	雇用保険失業
給付の受給資格
	有　・　無
	支給予定

期　　間
	　　　　年　　月　　日から

	
	
	
	
	　　　　年　　月　　日まで

	※

公共職業
安定所の意見
	受講指示　　　有・無　　　　　　　　根拠法令（　　　　　　　　　　　　　）

	
	所　　見


（注） ※印欄は、記入しないでください。

