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「GTOSS 資格試験」受験申請書 

  
株式会社 技研製作所 企画営業部 プロモーション課行            

                               記入日：  年   月   日 

試験種類 
A. 圧入施工要項（検定試験） B. 工法技術 2 級 

学科のみ カラー写真 

 

縦 3.5㎝ 

横 2.5㎝ 

実ペのみ 

C. 硬質／オペレータ 2 級 
学科のみ 

D. 硬質／セッター 2 級 
学科のみ 

実ペのみ 実ペのみ 

受験番号 ※ 

氏   名
フ リ ガ ナ

 ㊞
生 年

月日 

年   月   日

（年令  才） 男・女 

血液

型 

現 住 所
フ リ ガ ナ

 

連 絡 先 

〒 

 

         

勤務先名  
勤 務 先

TEL 

 

勤務先住所 
〒 

 

（講習の受講） 

試験種類 講習実施日 講習出席状況 

A ※ ※ 

B ※ ※ 

C ※ ※ 

D ※ ※ 

※印の欄は何も記入しないでください。 

「GTOSS 資格試験」受験票 

試験種類 
A. 圧入施工要項（検定試験） B. 工法技術 2 級 

学科のみ カラー写真 

 

縦 3.5㎝ 

横 2.5㎝ 

 

実ペのみ 

C. 硬質／オペレータ 2 級 
学科のみ 

D. 硬質／セッター 2 級 
学科のみ 

実ペのみ 実ペのみ 

受験番号 ※ 

試験日 
A  平成  年  月  日（ ） B  平成  年  月  日（  ） 

C  平成  年   月   日（  ） D  平成    年   月  日（  ） 

氏
フリ

 名
ガナ

  

会社名  

  ※印の欄は何も記入しないでください。なお、本受験票は各自が対象となる試験全てに使用し、 

全試験終了後に回収します。 

℡    （    ） 


