
 

 

（様式１） 

ウォータージェット施工管理技士 

受験申請書 

 

日本ウォータージェット施工協会 資格認定委員会 殿 

 

 下記により、ウォータージェット施工管理技士の資格認定試験の受験を申し込みます。 

 

【申請日：     年   月   日】 

フリガナ 性別  男 ・ 女  

年  月撮影 

氏名 印   

生年月日（西暦） 年   月   日生  

実務経験年数※２ 年   月  

ウォータージェット作業に関する安全講習 
受講日または最終更新日※３ 

年   月  

現住所 

〒   － 

 

 

電話 

メールアドレス 

勤務先 

勤務先名 

 

勤務先住所 

〒   － 

 

 

電話 

メールアドレス 

※１ 写真は、試験の申込前６カ月以内に撮影した正面の顔写真（脱帽）で、本人と確認できるものを貼り付けてくださ

い。（写真サイズ：縦 30 ㎜、横 25 ㎜ 枠なし） 

はく落するおそれがありますので、写真裏面に必ず勤務先名と氏名をご記入ください。 

※２ 実務経験年数は、別紙の実務経験確認書【兼 証明書】を添付してください。誓約欄および証明欄は、必ず署名を

行ってください。 

※３ ハンドガン操作技能講習会終了証の写しもしくはハンドガン試験合格証の写しを添付してください。 

写真貼付欄 

※１ 


