
JIS超音波探傷検査技術者認定試験を通じた技能者の育成を目的に開催いたします。

実 技学 科

令和3年度 産業人スキルアップセミナー

非破壊検査技能スキルアップセミナー

8月19日㈭・20日㈮
各日9時～16時

9月16日㈭・17日㈮
各日9時～16時

会場：島根県立東部高等技術校 会議室

定員：学科、実技とも先着5名
※応募多数の場合は、先着順に調整

させていただくことがあります。

締切：8月2日㈪

関数電卓はご持参ください

セミナーの詳細は、東部高等技術校
ホームページもご覧ください。

東部高等技術校

お申込み・お問合わせ先

島根県溶接協会
〒690-8567 松江市西津田1丁目9番50号
TEL.0852-24-2157 FAX.0852-24-2161



島根県溶接協会 行

スキルアップセミナー（非破壊検査）申込書 受付番号

企
業

会社名
従業員数

名

住所
〒

連絡先
担当者名： TEL：

役職名： FAX:

受
講
者
➀

ふりがな

氏 名

生年月日

Ｓ ・ Ｈ 年 月 日

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

受講希望コースに○印をしてください

学 科 実 技

受
講
者
➁

ふりがな

氏 名

生年月日

Ｓ ・ Ｈ 年 月 日

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

受講希望コースに○印をしてください

学 科 実 技

受
講
者
③

ふりがな

氏 名

生年月日

Ｓ ・ Ｈ 年 月 日

現在所有している資格証の期限（有資格者の場合）

年 月 日

（無資格の場合）新規に○印をしてください

新 規

受講希望コースに○印をしてください

学 科 実 技

お申込みはＦＡＸまたはメールでお願いいたします。


