
 

 

外国人自動車整備技能実習評価試験（初級）受験申請書 

一般社団法人 日本自動車整備振興会連合会 会 長 殿 

 

外国人自動車整備技能実習評価試験を受験したいので下記のとおり申請します。 

記入日：    年  月  日 

 

 

受験者 

氏     名 

カタカナ 

ローマ字※ 

 

漢  字 

生年月日：     年   月   日 

性別： 男 ・ 女  国籍： 

 ※「ローマ字」は、「在留カード」と同様に記入すること。 

監理団体 

この申請書の記載内容は事実と相違ありません。 

名  称： 

代表者名：                                印 

電話番号： 

F A X： 

実習実施者及び実習実施場所 

実習実施者： 

住   所： 

代表者名：                 印                          

電話番号 ： 

F A X ： 

実習実施場所 

（認証番号：     ） 

名称： 

 

技能実習期間 

実習実施者における技能実習の開始日： 

           年     月     日 

第１号技能実習開始日 ：         年     月     日 

第１号技能実習終了予定日：        年     月     日 

※「在留カード」のコピーを裏面に貼付すること。 

 

 

写真貼付欄 

裏面に名前を記入の

上、全面糊付のこと 

たて４cm×よこ 3cm 

無帽、正面上半身 

申請前 6 ヶ月以内撮影 

第 1 号様式 

受験料納付確認欄 

 

 

記入しないこと。 



 

外国人自動車整備技能実習評価試験（全級共通）受験申請書 

一般社団法人 日本自動車整備振興会連合会 会 長 殿 

 

外国人自動車整備技能実習評価試験を受験したいので下記のとおり申請します。 

記入日：    年  月  日 

※「在留カード」のコピーを裏面に貼付すること。 

 

受験者 

氏     名 

カタカナ 

ローマ字※ 

 

漢  字 

生年月日：     年   月   日 

性別： 男 ・ 女  国籍： 

 ※「ローマ字」は、「在留カード」と同様に記入すること。 

監理団体 

この申請書の記載内容は事実と相違ありません。 

名  称： 

代表者名：                                印 

電話番号： 

F A X： 

実習実施者及び実習実施場所 

実習実施者： 

住   所： 

代表者名：                 印                           

電話番号 ： 

F A X ： 

実習実施場所 

（認証番号：※必ず記入、分からなけ

れば実習実施者に問い合わせる） 

名称： 

 

技能実習期間 

実習実施者における技能実習の開始日： 

※実際に実習を開始した日     

年     月     日 

第１号技能実習開始日 ： ※機構に申請している期間  月     日 

第１号技能実習終了予定日：        年     月     日 

 

 

写真貼付欄 

裏面に名前を記入の

上、全面糊付のこと 

たて４cm×よこ 3cm 

無帽、正面上半身 

申請前 6ヶ月以内撮影 

第 1号様式 

受験料納付確認欄 

 

 

記入しないこと。 

 

「受験資格」は実習開始から、初級…2か月以上 

             専門級…16か月以上 

              上級…12か月以上 

 

 

振込連絡の確認チェック欄 

 

実習実施場所は、実際に実習を行う事業場

（認証番号を取得している事業場） 

実習実施者は、外国人技能実習機構に

申請した実習実施者名を記述 

 

代表者名は支店支局支社等の代表者でも可 
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