
様式第1号

ピアノ調律職種技能検定の受検を申請します

厚生労働大臣指定試験機関 年 月 日
一般社団法人日本ピアノ調律師協会会長　殿

第一希望 第二希望 ※ 受検番号

第一希望 第二希望 生年月日 年齢 性別

メールアドレス

TEL 携帯

年 月 ～ 年 月

（　　　　年　　　　月）

年 月 ～ 年 月

（　　　　年　　　　月）

年 月 ～ 年 月

（　　　　年　　　　月）

年 月 ～ 年 月

（　　　　年　　　　月）

年 月 ～ 現在

（　　　　年　　　　月）
合否通知番号 合格年月日

等級区分 合格年月日 年
級

写真 写真
月

（縦30㎜）× （縦30㎜）×
（横24㎜） （横24㎜）

日
撮影

2024年度ピアノ調律職種技能検定受検申請書

検定職種 ピアノ調律

検定等級 １級 ２級 ３級
年 月 日 歳 男　　女

学科試験会場
(都府県名を記入）

実技試験会場
（都府県名を記入）

修了・中退の別

最終
学歴

学校名 学科又は課程

（フリガナ）

氏名

（フリガナ）

住所

〒 ー

職業
訓練
歴

訓練施設（機関・学校）名 課程・コース 所在地（市区町村名） 訓練を受けた期間

所在地（市区町村名） 在職期間 職務内容

学科試験
免除申請の有無

※免除資格判定 合　　　　否
年 月 日

受
検
資
格

職歴

事業所名 地位職名

所在地（市区町村名） 在学期間 卒業・中退の別

ピアノ調律職種
技能検定合格状況

※受検資格判定 合　　　　否
年 月 日

※　合　　　否

※ 学科試験収納済印 ※ 実技試験収納済印

※検定の
合格状況

学科
試験

※  合　　　否
実技
試験


