
２０１９年度 技能講座（C コース）の募集案内 

１ コース名                                         

■ C コース 第一種電気工事士資格試験（技能試験）の技能講座 

２ 受 講 者                                         

  ■資格取得を目指す在職者、離転職者、工業系高校生、専門学校生等を対象に開講します。 

   （※ただし、受講資格あり） 

３ 受講生の負担するもの                                   

  ■受講料（材料費含む）は無料です。 

  ■使用テキストについては、各自でご準備下さい。 

   【使用予定テキスト】２０１９年対応 第一種電気工事士 技能試験 候補問題できた！ 

                  （(株)電気書院 定価２，３００円＋税） 

  ■試験用工具（使用工具）は、各自持参してください。 

  （ペンチ、ドライバ（プラス、マイナス）、ナイフ、スケール、ウオータポンププライヤ 

及びリングスリーブ用圧着工具等 第一種電気工事士技能試験に必要な工具） 

４ 会  場                                         

■西都市大字右松３６２－１ 

   県立産業技術専門校 応用実習棟 第２教室  ※駐車場有り 

  最寄りの交通機関 

■宮崎市からバスで約 50 分（宮交バス西都行き、薗元バス停下車徒歩 5 分） 

■JR 佐土原駅からバスで約 25 分（宮交バス西都行き、薗元バス停下車徒歩 5 分）

 



５ 開催時間                                         

■午前９時から午後 4 時まで （昼食 1 時間） 

６ スケジュール                                

■コース名 Cコース 第一種電気工事士資格試験の技能講座 

■募集期間 ２０１９年１０月８日（火）から１０月１８日（金）まで 

（※募集期間前の申込みは受付できませんので御注意ください。） 

■申込締切日 ２０１９年１０月１８日（金）午後３時 必着 

■決定通知予定日 ２０１９年１０月２４日（金） 

■コースの定員 １５名 

■講習実施日 ２０１９年１１月９日(土)、１６日(土)、２３日(土)、３０日(土)   

■受講資格 「２０１９年度 第一種電気工事士試験」受験申込者 

及びアンケート（試験の合否結果含む）に御協力していただける方 

■使用テキスト 

 

２０１９年対応 第一種電気工事士 技能試験 候補問題できた！ 

発行：（株）電気書院 

７ 受講申込みについて                                    

■別紙様式「技能講座（Ｃコース）受講申請書」に記入し、上記スケジュールの申込締切

日までに、郵送(必着)又は FAX で申し込んでください。応募者多数の場合は抽選となりま

す。結果は自宅あてに郵送又は電話連絡いたします。 

８ 講習の中止、内容変更等について                                    

■自然災害や気象条件等によって、中止や延期の措置をとる場合があります。 

講師、主催者側の都合により、やむを得ず日程変更・中止をする場合がありますので、

ご了承ください。 

訓練中の事故等（車両事故等含む）につきましては、主催者側は一切の責任を負いま 

せん。 

９ お申込み・問い合わせ先                                 

  ■県立産業技術専門校 電気設備科   担当：山中、有川 

〒８８１－０００３ 西都市大字右松３６２－１ 

０９８３－４２－６５０１  FAX ０９８３－４２－６５１１ 

 

 

 

 

 



技能講座（Ｃコース）受講申請書 

県立産業技術専門校長 殿 

２０１９年  月  日 

私は、県立産業技術専門校が実施する次の講座を受講したいので申し込みます。 

また、受講資格に関する証明書類（受験票の写し）も一緒に提出します。 

 受講コース及び受講資格 

□にチェックまたは○囲みをしてください。 

チェックされていない場合は、申込み無効となります。 

 

備考 

講 習 名 □１ （Ｃコース）第一種電気工事士資格試験の技能講座  

受講資格 

(※どちらかを選択) 

及び証明書類 

□２ 「２０１９年度 第一種電気工事士試験」受験申込者 

 ※「筆記試験受験票の写し」を「受講申請書（本紙）」と

ともに送付（ＦＡＸ送付可）して下さい。また、申込者

については、アンケート（試験の合否結果含む）実施に

同意し、御協力していただけるものと判断させていただ

きます。 

 

 

フ リ ガ ナ 

氏     名 

（                          ） 

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

 

住     所 

 

〒 

 

電話番号（携帯等、連絡が確実に取れるもの） 

 

勤務先名 又は 

学  校  名 

 

 

勤務先又は学校

の所在地 

〒 

電話番号 

※受講決定後のキャンセルは、ご遠慮願います。応募者多数の場合は抽選となります。 

【郵送される場合】  〒８８１－０００３ 宮崎県西都市大字右松３６２－１ 県立産業技術専門校 電気設備科宛 

【ＦＡＸされる場合】 この用紙を ０９８３－４２－６５１１ にＦＡＸしてください。 

（※ＦＡＸ送信後は、各自で本校への受信確認をお願いします。） 


