
令和  年  月  日

山形県職業能力開発協会
FAX:023-644-2865

技能検定(前期・後期試験) 過去問題コピーサービス依頼書

山形県職業能力開発協会の

会員 様 ・ 非会員 様  (いずれかを〇で囲んでください。なお、会員様名でお申込みいただいた場合のみ無料となります。)

作業、等級ごとに必要な過去問題の欄に〇をつけてください。(各1部ずつの提供となります)
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※過去問題のコピーを送付する際に請求書を同封いたします。

 請求書到着後２週間以内にお振込みください。

※お申込みの際は、必ず貴事業所等で窓口を一本化のうえ

 お手続きくださるようご協力をお願いします。

申込合計数

※協会記入欄

料金＠550円（税込)
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1部

 級

〃 1級 〇

3部

〃 1級 〇 〇 2部

空気圧装置組立て 1級 〇 〇 〇

 ④実技

合計数
計画立案等作業試験 判断等試験 製作等作業試験

直近3年分まで提供可 直近1年分まで提供可

月  日  時頃

作業名

(特級については職種名)
年度 等級

①学科

(正解含む)

②実技
(正解含む)

③実技
(職種によって正解含む)

いずれかを○で囲んでください

来所・郵送

住所（送付先） お名前・担当者名 FAX番号 来所日(上記来所に〇の方)

事業所・団体名 担当部署 電話番号 提供方法

＜記入例＞

※協会記入欄

　　　　発送・来所予定


