
様式第１号
ものづくりトレーナー登録
（ 申込 ・ 変更 ・ 取消 ）届
                                      　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
一般社団法人青森県工業会　　　殿
　私は、「ものづくりトレーナー制度実施要領」の規定により、ものづくりトレーナーに係る登録（申込・変更・取消）届を提出します。
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏    名
	 　　
 　 

	
	

	生年月日
	 　（昭和・平成）　　　　年　　月　　日
	    　　　　　　　歳

	現 住 所
	 〒　　　-　　　　
　
　
  Tel：      　（　　　　）　　　　　　　Fax：      　（　　　　）　　　　　　
e-mail：　

	勤　　務　　先
	名　称
	　

	
	所在地
	 〒　　　-　　　　
　
　
  Tel：      　（　　　　）　　　　　　　Fax：      　（　　　　）　　　　　　
e-mail：　

	
	所属・
役職名
	　

	職　　歴
	職　歴　の　詳　細
	在職期間
	備　　考

	
	 　　年
	  月
	　

	　　年
	か月
	

	これまでの
従事経験分野
	□ものづくり基盤技術（　　　　　　　　　　　　に係る技術）
□生産管理
□商品企画・開発
□現場改善
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ものづくりに係る指導技法等の講習
	□受講済 
（受講した機関名）:  　　　　　　　    
□未受講

	保有する　資格等
	資格の名称
	資格の名称

	
	(1)
	(4)

	
	(2)
	(5)

	
	(3)
	(6)

	
	※免許等の写しを添付してください

	これまでの主な活動実績・内容
	

	指導可能な　ものづくり　分野
	

	認定後の  活動範囲
	活動可能地域
	□ 地域を指定しない
□ 地域を指定する
津軽・県南・下北・その他指定（　　　　  　　）

	
	活動可能日
	□ いつでも活動可能　　 □ 会社休業日
□ 平日　　□ 土曜日　　□ 日曜日　　□ 祝日
□ 応相談

	
	活動可能時間帯
	午前 ・ 午後 ・ 夜間 ・ 終日 （　　：　　～   :    )
応相談

	情報公開への同意事項
	□ 下記のすべての公開について同意
□ 下記のうち公開する情報を選択する
□ 氏名　　　
□ 住所（市町村まで）
□ 勤務先または所属していた企業名及び所在地（市町村まで）
□ 保有する資格等
□ これまでの主な活動実績・内容
□ 指導可能なものづくり分野
□ 認定後の活動範囲

	その他
	（要望などがありましたら、自由にご記入ください）



