
 

第２０回 愛知県自動車整備技能競技大会 出場申込書 

 

支  部  名 支  部 

認 証 番 号 愛第          号 

所 在 地 

事 業 場 名 

代表者  氏 名 

電 話 番 号 

 

 

 

Tel  （          ）      － 

E-mail 

（ふりがな） （                                    ） 経  験  年  数 

出場選手氏名  
      年      ヶ月 

生 年 月 日     年        月        日生  

自動車整備士 

種     目 合 格 年 月 日 合  格  番  号 

 年    月    日    第         号 

 年    月    日    第         号 

認 証 番 号 愛第          号 

所 在 地 

事 業 場 名 

代表者  氏 名 

電 話 番 号 

 

 

 

Tel  （          ）      － 

E-mail 

（ふりがな） （                                    ） 経  験  年  数 

出場選手氏名  
     年      ヶ月 

生 年 月 日     年        月        日生  

自動車整備士 

種     目 合 格 年 月 日 合  格  番  号 

 年    月    日    第         号 

 年    月    日    第         号 

なお、申込書が不足する場合は、コピーして使用して下さい。 

※ 経験年数は、整備士資格取得日から決勝当日（令和６年７月２１日）までの年月数を記入

下さい。 

※ 出場申込書に記載されている個人情報は、競技大会以外には使用いたしません。 

ただし、必要に応じて報道機関に発表する場合がありますのでご了承下さい。 

ファックス送信先  小牧教育センター  ＦＡＸ ０５６８－７７－１５１８ 




