
ＩＮＡＸ建築技術専門校 校長宛

年 月 日

型

（2） 年（ XX 年） XX 月 XX 日生 満 18 才

（ － ）

XX 年 XX 月

（ － ）

㊞

（2） 年（ XX 年） XX 月

XX ／ 年 XX 月 XX 日

（4）

（7）

↓ （7）事業所区分で「正会員による紹介」を選択した場合は、以下の欄の記入・押印を紹介者に依頼してください。

（ － ）

㊞

　  ＊必要事項を記入後まずは専門校メールアドレス（senmonkou@lixil.com）宛に入校願（Excel）を送付して下さい。

　　   メール送付時点では「①入校生」の欄は太字・下線項目だけの記入（その他の欄は後日追記）も可能とします。

　  ＊専門校より申込受理の連絡がありましたら入校願を印刷・捺印していただき、専門校へ原本を郵送して下さい。

　  ＊指導員の国家資格証明書のコピーを入校願と同封して郵送して下さい。

　  ＊正会員による紹介の場合は「正会員情報」欄を紹介者に記入・捺印いただくようにご依頼ください。

　  ＊入校願についての問い合わせ先 ／ ＩＮＡＸ建築技術専門校 ＴＥＬ：0569-35-4902　ＦＡＸ：0569-34-8219

２０XX年度 秋組(２０XX年１０月入校)入校願
20XX XX XX

①
入
校
生

（1）
ふりがな
氏   名

せんもん たろう

性別

（3） 自宅住所
○○○

生年月日 ２０XX 平成

上着

専門 太郎
パンツ

工具の希望 左利き用

○○○○ TEL ○○○○-○○-○○○○

ユニフォーム希望サイズ
L

L

○○県○○市○○町１－２－３ 携帯 ○○○-○○○○-○○○○

男 血液型 A

（5） 最終学歴
学校・学部・学科名 ○○県立○○高等学校 普通科

学校区分を選択 高等学校 令和 卒業見込

（4）
ふりがな

保護者氏名

入校後に訓練生本人が記入

入校生との続柄

入校後に訓練生本人が記入

FAX ▲▲▲▲-▲▲-▲▲▲▲

代表者氏名 役職 代表取締役社長 氏名 建築 一郎

②
訓
練
生
派
遣
元
会
社

（1）

勤務会社名 株式会社△△タイル

住所
△△△ △△△△ TEL △△△△-△△-△△△△

△△県△△市△△町４－５

入社日 ２０XX 令和 入社予定

（3） 雇用保険
加入予定

加入時期

（6）

担当者役職 人事課長 TEL △△△△-△△-△△△△

ふりがな けんちく さぶろう FAX

20XX

医療保険 事業所の健康保険

（5）

ふりがな
分散教育

指導員氏名

けんちく じろう 指導員が
有する

国家資格

－ 職業訓練指導員（左官・タイル科）

建築 二郎

▲▲▲▲-▲▲-▲▲▲▲

担当者氏名 建築 三郎

雇用保険料率 1000

正
会
員
情
報

（1）

紹介会社名

紹介会社
住所

TEL

FAX

代表者氏名 役職 氏名

（2）

ふりがな TEL

記入者氏名 携帯

e-mail

携帯 □□□-□□□□-□□□□

e-mail saburou@△△tile.com

〇 タイル張り一級技能士

事業所区分 ＩＮＡＸ建築技術専門校協力会 正会員


