入  校  案  内

	普通職業訓練　普通課程

左官・タイル施工科
（昼間部）


１．訓練日程

○期　　間
令和８年４月１０日（金）～令和９年３月１２日（金）
○日　　時　　　毎週　火曜日（但し、入校・修了日、その他一部の月を除く）
８：４０　～　１６：３０

○時 間 数　　　３８日　３０４時間
○受 講 料　　　８１，０００円
２．訓練内容

建築物の仕上げにおける、モルタル、プラスター、しっくい、人造石、及びタイル施工についての技能と専門的な知識を習得します。
３．受講手続

○入校申込書を未提出の事業主様は、所定の入校申込書に必要事項を記入し、添付書類を添えて、３月１９日（木）までに、お申し込みをお願いいたします。（持参または郵送）
○添付書類・・・「雇用保険被保険者証（写し）」、「雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（写し）、一人親方で労災保険に加入している方は「一人親方労災保険特別加入　加入証（写し）」。
　　　　　　　 新入社員等で雇用保険への手続きが後日になる場合はお知らせ下さい。
雇用保険等のない方は、別途「教材費等」が必要です。
○納付金については、４月の上旬に請求書を発送させていただきますので、４月末日までに、銀行振込にてご入金をお願いいたします。
○振 込 先・・・宮崎銀行　赤江支店　普通預金１０８１５８８　宮崎職業訓練協会
４．お問い合わせ・申込み
〒８８０－０９１２　宮崎市大字赤江字飛江田８６８－１６

職業訓練法人　宮崎職業訓練協会

宮崎高等技術専門校

ＴＥＬ：０９８５－５２－５５８３

ＦＡＸ：０９８５－５３－４９５０
職業訓練法人　宮崎職業訓練協会
宮崎高等技術専門校
令和　　　年　　　月　　　日
左官・タイル施工科
入 校 申 込 書
入校希望学年を○で囲んでください。
1 第１学年　　　　②　第２学年　（新入・進級）　　　　③　第３学年
本人（記入、押印）
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	（昭和・平成）　　　　年　　　月　　　日

	現住所
	〒

	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　－
	携帯
電話
	

	最終
学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専攻（　　　　　　　　　　　　　科）

	雇用保険被保険者番号
又は一人親方労災保険 特別加入番号
	


事業主（記入、押印）
	事業所名
および
事業主氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	事業所
所在地
	〒　　　　　－

	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　　）　　　　－

	雇用保険適用事業所番号
	

	常時雇用する労働者の数
	

	建設業許可番号
	


※添付書類
「雇用保険被保険者証（写し）」、「雇用保険被保険者資格取得等確認通知書（写し）」、一人親方で労災保険に加入している方は「一人親方労災保険特別加入　加入証（写し）」。
※遵守事項
上記のとおり相違ありません。
入校の上は、諸規則および訓練校の指示に従い、訓練生としての本分を守ります。
普通課程








