
 (免除なし)
 (免除なし)

メールアドレス

 (実技免除)
 (学科免除)

4
5

〒　　　

〒　　　

身分証のコピーを同封してください。

銀行振込控のコピーを同封してください。
※ネット振込の場合は、銀行名と口座番号が分かる書類を同封してください。

勤務先名称

役職

(個人事業主、社長、役員、 監査役、公務員、学生は対象外）

〒　　

電話番号

職務内容

勤務先住所

在職期間

　　　年　 　月　 　日    ～

　　　　　年　 　月　 　日 現在

「  ⑲-（1） 」 で 1. を選択された方は、勤務先情報をご記入ください。

[注意事項]
・この申請書は黒ボールペンまたは万年筆を用い、楷書と算用数字
  にて丁寧にご記入ください。（鉛筆による記入は不可）
・訂正する場合は枠線からはみ出さないよう、修正テープ又は
  修正液をご使用ください（訂正印は不可）
・マンション・アパートなどをご記入される場合は、必ず部屋番号を
  明記してください。
・また、勤務先についてはビル名、所属先の部署名までご記入
  ください。

⑲-（1）　
若者減免
対象者

該当する番号を記入してください。

受検される等級に応じて、該当する番号を□に記入してください。

※在職中の場合は、「申請日の日付」現在とご記入ください。

※

１．　試験実施年度の4月1日において
　  　 23歳未満かつ、受検申請日において
      　 雇用保険被保険者の方

(個人事業主、社長、役員、 監査役、公務員、学生を含む）

２．　試験実施年度の4月1日において
　  　 23歳未満かつ、受検申請日において
      　 雇用保険被保険者ではない方

※ 1.を選択された方は、右欄へ勤務先情報をご記入ください。

よろしければ以下アンケートにご記入ください。

⑲-（2）

②

①

5

4  .  学科試験（実技免除）
5  .  実技試験（学科免除）

令和８  　　

令和８

※免除基準に該当される方でも、ご記入がありませんと免除扱いにはなりません
　のでご注意ください。
※ご本人控えとして本申請書のコピーをお取り置きください。

※銀行振込控を同封してください。同封がない場合は受験申請を受理できません。

※ご本人の氏名と生年月日が確認できる身分証明書のコピーを同封してください。

※受検資格やその他の確認事項は、ご申請のメールアドレスへ送信されます。
　netskil.jp からのメールが受信できるようにしてください。

※ご本人の氏名と生年月日が確認できる身分証明書のコピーを同封してください。


