
試 験 日 作 業 名 企 業 名

試 験 区 分

試 験 会 場 名

会 場 住 所

 〒  〒

電 話 番 号

当日担当者/連絡先

特記事項

実 技 試 験 学 科 試 験

技能検定試験会場連絡票

ご提出が無い場合、試験が実施できません。必ず試験日までに協会へご提出ください。

試験会場の住所等をご記入ください。これに書かれた住所に協会職員を派遣しますので、お間違えのないようお願いします。

目印となる建物などを印した地図とあわせてご提出ください。受入企業の登記している住所ではありません。



青字の箇所を記入のうえ、地図を必ず添付してください

試 験 日 2026年6月20日 作 業 名 企 業 名

試 験 区 分

試 験 会 場 名 　検定事業㈱資材置場 　検定事業㈱

会 場 住 所

電 話 番 号 　０２５－◯◯◯－◯◯◯◯ 　０２５－２８３－２１５６

当日担当者/連絡先 　検定太郎　０９０－１２３４－○○○○ 　検定次郎　０９０－８７６５－○○○○

特記事項 学科実施後に実技会場へ移動します。車で５分程度の距離です。

当日は学科会場へ集合願います。

 〒９５０－０９５４
　新潟市中央区美咲町◯－◯－◯
　検定事業㈱資材置場

　〒　９５０－０９６５
　新潟市中央区新光町１５－２
　公社ビル４階事務所内

実 技 試 験 学 科 試 験

技能検定試験会場連絡票　記入例

ご提出が無い場合、試験が実施できません。必ず試験日までに協会へご提出ください。

とび作業 検定事業㈱

試験会場の住所等をご記入ください。これに書かれた住所に協会職員を派遣しますので、間違いのないようお願いします。

目印となる建物などを印した地図とあわせてご提出ください。受入企業の登記している住所ではありません。

試験会場を移動する場合など、連絡事項は余白に記入して

ください

試験会場が企業の登記住所である場合は、

登記住所の記入でかまいません

試験当日に確実に連絡がとれる方の連絡先

をお願いします。受入企業、監理団体のどな

たでもかまいません

ネットの地図などで試験会場を検索し、印刷してください
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