
JIS 検定申込書送付依頼書 

溶接技能者評価試験（JIS 検定）のお申込みには、（一社）日本溶接協会の専用申込書が必要です。 

 

(株)ダイヘンテクノサポート 

ＪＩＳ検定受付担当 宛 

ＦＡＸ：０７８－８４５－８２０５ 

 

●申込書種類（必要な申込書に”✔”を入れ、必要枚数をご記入ください。） 

□ 
手溶接 

（被覆アーク溶接） 
枚数：     枚 

□ 
半自動溶接 

（CO2／MAG 溶接） 
枚数：     枚 

□ 
ステンレス鋼溶接 

（TIG 溶接、MIG溶接） 
枚数：     枚 

 

●受験予定日：     月     日 

 

●送付先 

郵便番号： 〒 

住  所：  

会 社 名：  

氏  名：  

電話番号：  

 

(株)ダイヘンテクノサポート テクニカルセンター 

＜ キ リ ト リ ＞ 


