
主任計量者試験（質量）受験及び事前講習会受講申込書

静岡県計量証明事業主任計量者試験及び事前講習会について、下記のとおり

申し込みます。

令和 年 月 日

※ 試験結果通知及び合格証は、勤務先（または登録予定先）に個人宛で送

付します。

事前講習会受講希望（希望ある場合は、○を記入してください。）

※ この個人情報は、試験以外の目的で使用いたしません。

（ ふ り が な ）

氏 名

生 年 月 日 昭和・平成 年 月 日生

勤務先名称

（または登録予定名）

勤務先住所

(または登録予定住所)

〒

住 所

勤務先電話番号等

（または登録予定

電話番号等）

電話番号 － －

FAX 番号 － －

事前講習会受講を希望する

（別 紙）


