
（　　　　　　）

（最終学校名 学科）

S.H 年 月 卒業
（現勤務先又は最終の職歴を記載して下さい。職歴のない場合は記載不要。）

 〒

　

写真のり付け欄

生 　年 　月 　日

志願学科
(○で囲む）

受付番号

入　学　志　願　書

 昭和　　  年　　　月　　　日生

 平成　　（年齢　　　　　歳）

（中学校卒業時の都道府県名）

　   平成　　　 年　　　 月　　　日

　　　　 石川県立九谷焼技術研修所長　　　殿

志願者氏名 ㊞

受　　付　　欄

志願者との続柄

　　　　貴所に入学したいので、関係書類を添えて願い出ます。

　　　　　　　　　　　　　㊞

現住所

実習科は事業主と

　 すること

志
　
願
　
者

電話番号
―

男 ・女

性　別

保　  証  　人

　

縦 4cm
横 3cm 氏　名

ふりがな

職　歴

氏　名

　本科　・　研究科　・　実習科　

現住所

S.H　　　年　　　月　～ 　S.H　　　年　　　月

学　歴

 造 形 
 

 

 加 飾 
専攻 


