
 

在職者等訓練のお知らせ  

☆ 自動車整備技能登録試験（学科）準備講習  ☆ 
自動車整備士（２級ガソリン）学科試験の受験に必要な、基礎工学、エンジン、シャシ、電装、法令に
関する知識を、模擬テストをとおして習得します。 
 
【実施日時】  平成２４年３月１２日（月）～３月１６日（金）平日５日間 

１８：３０～２１：３０ （１日３時間）合計１５時間 
 

【実施場所】  佐世保高等技術専門校（管理棟１Ｆ 小会議室） 
 
【 対 象 者 】 在職者、自営業等の方で、自動車整備士（２級ガソリン）学科試験を受験される方。 
 
【募集定員】 １０名 ※定員の半数に満たない場合は、中止をすることがあります。 
 
【募集期間】  平成２４年２月１日（水）～３月１日（木） 
 
【申込方法】  下記の申込み用紙に記入の上、ＦＡＸ、郵送又は来校にて申込みください。 
        応募者多数の場合は、在職者、自営業の方を優先させていただきます。それでも定員を超える

場合は、本校での抽選により受講者を決定します。 
 
【受講通知】 受講の可否については、郵便にてお知らせします。 
 
【 受 講 料 】 １，０００円 ＊受講料は、訓練初日（３／１２）に本校受付にて納入してください。 
 
【カリキュラムの詳細、注意事項等】  

裏面へ記載してありますので、よくお読み下さい。 
 
【受講取消】 申込み後、受講出来なくなった場合には、直ちにご連絡ください。 

             なお、受講料納入後に受講取り消しをされたときは、受講料の返却が出来ない場合があります
のでご了承下さい。（ただし、本校の都合で中止する場合には返却します。）  

 

【問い合わせ先】   長崎県立佐世保高等技術専門校 
           〒８５７－０３６１北松浦郡佐々町小浦免１５７２－２６ 

ＴＥＬ ０９５６－６２－４１５１ 
ＦＡＸ ０９５６－６２－４１５３ 
ＵＲＬ http://www.sasebo-tc.ac.jp/ 

 

 
 

申  込  書           （様式第 2 号） 

 

【コース名】 自動車整備技能登録試験（学科）準備講習 
   ふ り が な 
                                                  
【 氏 名 】                  （ 男 ・ 女 ）      才 
 
【生年月日】      年   月   日生 
 
                 〒番号    －           携帯（          ） 
 
【自宅住所】                                       ＴＥＬ   －     ー        
 
【 企 業 名 】                                                                   
 
【企業住所】                                       ＴＥＬ   －     ー        
 
 
【企業社員数】    １０人以下．  １１～２９人． ３０～９９人．    １００～２９９人 
  該当する数に○印 
  を付けてください。     ３００～４９９人．       ５００～９９９人．  １,０００人以上 
 
    《ＦＡＸ送信の場合は、切り取らないで、このまま送信して下さい。》 

≪裏面に続く≫ 
 
 



 

 
《申込書裏面》 

自動車整備技能登録試験（学科）準備講習 
 
１．カリキュラムの詳細 

科   目 時 間 科 目 の 内 容 

基礎工学 2時間 

・計算基礎 

・計算問題 

・工学一般 

エンジン ４時間 

・エンジン本体 

・潤滑・冷却装置 

・燃料装置 

・吸排気装置 

・電子制御式燃料噴射装置 

・燃料及び排出ガス対策 

シャシ ４時間 

・動力伝達装置 

・サスペンション 

・ステアリング装置 

・タイヤ及びホイールアライメント 

・ブレーキ装置 

電気装置 ３時間 

・電気一般 

・始動装置 

・充電装置 

・点火装置 

法令 ２時間 

・車両法 

・定期点検 

・保安基準 

 
２．講習時に持参するもの 
   
・ 筆記用具等 

 
３．減額・減免の申請について 
 
『求職中の方』、『生活保護を受けている方』、『母子家庭の母の方』、『身体障害者の方』等については、
受講料の減額または免除ができます。下記申請書の下線部分を記載し、それを証明する書類を添付のうえ提出
してください。FAX送信にて講習のお申込みをされる場合は、それと併せて FAX送信してください。 

 
                                                 

様式第4 号（第22 条関係） 

長崎県立高等技術専門校受講料減額（免除）申請書  
 

   年   月   日  
 
長崎県立佐世保高等技術専門校長  様  
 

住所                    

氏名                  印  

連絡先電話番号               

 

  年   月   日付で提出しました在職者等訓練（下記コース名）の受講料につきましては、  

条例第 8 条の規定による減額（減免）を申請します。  

 

記  

 

【コース名】 自動車整備技能登録試験（学科）準備講習 
 

【減額（免除）の理由】  

 

                                        

《ＦＡＸ送信の場合は、切り取らないで、このまま送信して下さい。》  


