
 

第１号様式（第４条関係） 

 研 修 願 書   

 

 

 
 
沖縄県工芸振興センター所長 殿 

 
 

          年  月  日 

 
※受験番号 
 
 

   ふりがな 

   氏  名                  

 次のとおり沖縄県工芸振興センターの研修を受けるために入所したいので、 

提出します。 

※受付日 
 

年  月  日 

１ 研 修 名          研修 

（写真欄） 

（縦４㎝×横３㎝） 

最近６箇月以内に撮影し

た脱帽上半身のものを貼

り付けること。 

２ 生年月日 

 昭和 

 平成 

年   月   日生 
 

 （ 満   歳 ） 

性
 
別 

男  女 
配
偶
者 

有 、無 

３ 

現 住 所 
・ 

連 絡 先 

〒 

（自宅電話）       （携帯電話・E-mail） 

(保護者) 
 

氏 名  本人との続柄  

現 住 所 
〒 

電話（    ）   ―      

 年 月 履 歴 等 

５ 学 歴 

   

   

   

   

   

６ 職 歴 

   

   

   

 
  

 
  

 
  

 
 注１ ※印の欄は記入しないこと。 
 ２ 保護者欄は、本人が成人に達している場合は記入の必要はありません。  



 
 

 

７ 動  機 

※動機については、欄が足りない場合は別紙（Ａ４縦書き１枚程度）の提出も可とします。 

 

８ 
免  許 

・ 
資  格 

  

  

  

９ 目  標  

 

【 健康状態に関する項目 】  

 

① 現在治療中、または継続して病院に通って診察を受けている病気があるか 

  １． はい   ２． いいえ   「はい」と答えた方は、以下の質問へ回答 

   ・病名 （           ）  ・通院間隔 （         ） 

   ・使用中の薬（ 薬剤名：            ） 

② これまでに病気により入院や手術、または長期で職場（学校）を休んだことはあるか。 

  １． はい   ２． いいえ   「はい」と答えた方は、以下の質問へ回答 

   ・病名 （           ）  ・時期 （         ） 

③ 視力（矯正視力含む）について、該当するものを○で囲んで下さい。 

右目 １．（1.0以上） ２．（0.7以上～1.0未満） ３．（0.3以上～0.7未満） ４．（0.3未満） 

左目 １．（1.0以上） ２．（0.7以上～1.0未満） ３．（0.3以上～0.7未満） ４．（0.3未満） 

 


