
平成２６年１０月２２日 

技能検定受検者 各位 

長野県プラスチック工業会 

 

プラスチック技能検定(射出成形３級) 

実技･学科 事前講習会のご案内 

 

 平成２６年度プラスチック成形技能検定（射出成形３級）のための事前講習会を、下記のとおり開催しますの

で、ご希望の方は申込用紙に必要事項をご記入のうえ、１１月１４日（金）までに当会事務局へお申込み下さい。 

 受検者各位にとっては有意義な講習ですので、多数の参加をお勧めします。 

 

記 

 １．日  時 

    (１)実 技  １１月２９日（土） 

          〈受 付〉   ①８：30 AM ～        ②13：00 PM ～ 

          〈講 習〉   ①９：00 AM ～ 12：00 PM  ②13：30 PM ～ 16：30 PM 

          〈内 容〉   トライ用金型で実習、機械操作の習得、金型取扱い等の習得。 

 

             ※ 機械操作を重点にした講習で、少人数（1台当り5～6名）で実施します。 

               検定時と同じ機械で実習を行うためと、受講人数を平準化するため、 

               日程は受講申込後、調整をして当会事務局よりFAXにてご連絡します。 

 

    (２)学 科  １２月１３日（土） 

          〈受 付〉   ８：30 AM ～ 

          〈講 習〉   ９：00 AM ～ 13：00 PM 

          〈内 容〉   機械要素、成形材料、各種試験法、模擬テストの解説、油圧・電気、 

                  成形不良対策ほか 

 

 ２．場  所 

  日精樹脂工業㈱ 日精スクール 

             長野県埴科郡坂城町南条2110   TEL 0268‐82‐8708 

 

 ３．受 講 料 

(１) 実 技   〈会 員〉 ２，５００円  〈非会員〉 ３，５００円 

    (２) 学 科   〈会 員〉 １，５００円  〈非会員〉 ２，５００円 

 

             ※ 受講料は１１月１４日（金）までに下記口座に振込みをお願いします。 

               誠に勝手ながら、振込み手数料は各自ご負担をお願いします。 

               なお、欠席・キャンセル等の場合は返金致しかねますのでご了承下さい。 

 

 

              〈振込先〉 

 

 ４．そ の 他 

    (１) 実技は、帽子・作業服・軍手・安全靴（下履きと別）を必ず用意して下さい。 

    (２) 昼食は各自持参下さい。          （館内は用意してあるスリッパを使用） 

    (３) 欠席する場合は、必ず当会まで連絡をお願いします。 

 

〈連絡先〉 

 

 

 

八十二銀行本店  普通  No１１２７４９ 

長野県プラスチック工業会 

〒380‐0935  長野市中御所１‐20‐１ 裾花ビル 

長野県プラスチック工業会 

TEL 026‐226‐1551   FAX 026‐226‐6116 



長野県プラスチック工業会 行                         平成２６年   月   日 

FAX 026‐226‐6116 

 

プラスチック技能検定(射出成形３級) 

実技･学科 事前講習会申込書 

 

企業名                     住所                        

 

担当者：部署                  氏名                  

 

TEL                       FAX                  

 

※『実技』講習は検定時と同じ機械を使用し、機械操作を重点に講習するため、少人数で実施できるよう 

事務局で人数を調整しますので、受講希望欄へ○印のみをして下さい。 

※ 入金を確認し人数調整が済みましたら、受講確認のFAXをお送りしますので指定日時におこしください。 

※ 欠席の場合は必ずご連絡下さい。 

※ 持ち物：実技受講者は、帽子・作業服・軍手・安全靴（下履きと別）を各自必ず用意。昼食各自持参。 

※ 受 付：各講義の開始30分前より行います。 

※ 会 場：日精樹脂工業㈱ 日精スクール です。（住所：長野県埴科郡坂城町南条2110  TEL 0268‐82‐8708） 

※ 締切り：申込・振込ともに１１月１４日（金）（問合せ先：長野県ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ工業会 TEL 026‐226‐1551） 

 

受講希望者 

氏   名 

実 技 学  科 

 ※受講日時（人数調整後事務局で記入しFAX返送） 受講希望欄（○印） 

受講希望欄 １１月２９日(土) １２月１３日(土) 

（○印） 9
①

:00AM～12:00AM 13
②

:30PM～16:30PM 9:00AM～13:00PM 

1      

2      

3      

4      

5      

合 計 人 数 人 
 

人 

小 計 金 額 円 円 

合 計 金 額                                  円 

 

――――――――――――― 以下 長野県プラスチック工業会 事務処理欄 ――――――――――――― 

 

 

        上記のとおり、確認しましたのでＦＡＸいたします。 

 

 

 

  

 

 

※事務局確認印 

 


