溶剤除去性染色浸透探傷試験 速乾式現像法 認定申請書(新規)

柏崎刈羽原子力企業協議会　御中

	申　請　日
	

	
	

	申請企業名
	

	責任者氏名
	
	印

	
	

	所属企業名
	

	責任者氏名
	
	印


資格認定希望者の経歴及び身体条件は以下のとおり相違ありません。

	認定対象者
	氏名(カナ)
	(氏)
	(名)

	
	氏名(漢字)
	(氏)
	(名)

	
	生年月日
	

	溶剤除去性染色浸透探傷試験(速乾式現像法)業務又は補助業務の経歴

	期　間(西暦)
	経験月数
	作業内容（機器名または設備名補助業務の内容）

	20  年   月～20  年   月
	月
	

	年   月～    年   月
	月
	

	年   月～    年   月
	月
	

	年   月～    年   月
	月
	

	年   月～    年   月
	月
	

	年   月～    年   月
	月
	

	身体条件

	色覚
	(赤と白の色彩間のコントラストを見分けて識別できること)
	可／不可

	視力
	(次の英文字を３０ｃｍ以上離して判読できること。「Ｔｈｉｓ　ｉｓ　ａ　ｐｅｎ.」)
	可／不可

	筆記試験免除の有無
	無し／有り(前回試験受験時期：20XX年XX月)

	筆記試験免除者の受講希望
	机上講習会
	
	実技講習会
	


	申請者の事務担当者

	氏　名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	










































































