
 
 
 
 
 
 
 
 
【講習概要】 

 被覆アーク溶接について、各種溶接姿勢におけるポイントを、実習を通じて習得します。また、用途に応

じた溶接材料の選択方法についても習得します。更に、溶接技能者試験の課題を体験し、各種溶接条件の設

定方法を身に着けます。各自の技量に応じて、アドバイスをすることにより、スキルアップを図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【内容】 

 

 

 

 

 

 

 

コ ー ス 番 号 2M072 受 講 料 18,500 円 

訓 練 時 間 １2 時間 定 員 10 名 

日 程 令和 3 年 3 月 27 日(土), 28 日(日) [2 日間] 

場 所 北海道職業能力開発大学校 

訓 練 時 間 帯 ９：15～１６：15 申 込 期 限 令和 3 年 3 月 11 日(金) 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構  

北海道支部北海道職業能力開発大学校 

 〒047-0292 小樽市銭函 3 丁目 190 番地  

ＦＡＸ 0134(62)2154 

北海道
ほっかいどう

能
のう

開
かい

大
だい

 

Hokkaido Polytechnic college 
ハロートレーニング～急がば学べ～ 

ＴＥＬ 0134(62)3551 

(１)被覆アーク溶接の特徴 

(２)各種溶接棒とその特徴 

(３)溶接実習(下向突合せ溶接、水平すみ肉

溶接、下向、立向、横向、上向) 

(４)溶接欠陥と対策 

 
使用機器 被覆アーク溶接機：ダイヘン(BP300) 

※課題実習(JIS：N-2Fなど)や各種

試験を通してそれぞれの施工時にお

ける問題点を把握し、自己確認を行

いながら実践的技能及び作業要領を

学習します。 

 NEW 



 2020  HP　 

北海道職業能力開発大学校　校長　殿
   　　　   　　　年　　　　月　　　　日

次のセミナーについて、訓練内容と受講要件（ある場合のみ）を確認の上、申し込みます。

コースNo.
受　　講
コース名

ふりがな
　就業状況

（該当に○印）
　　　　年　　　月　　　日生

氏　　名
 １.正社員, ２.非正規雇

用,  ３.その他（自営業等）

ふりがな
　就業状況

（該当に○印）
　　　　年　　　月　　　日生

氏　　名
 １.正社員, ２.非正規雇

用,  ３.その他（自営業等）

ふりがな
　就業状況

（該当に○印）
　　　　年　　　月　　　日生

氏　　名
 １.正社員, ２.非正規雇

用,  ３.その他（自営業等）

ふりがな
　就業状況

（該当に○印）
　　　　年　　　月　　　日生

氏　　名
 １.正社員, ２.非正規雇

用,  ３.その他（自営業等）

ふりがな
　就業状況

（該当に○印）
　　　　年　　　月　　　日生

氏　　名
 １.正社員, ２.非正規雇

用,  ３.その他（自営業等）

勤務先名

　〒

業種

  （ＴEL           -         -              FAX          -          -         　　　）

企業規模
（該当に○印）

　　　　　　１．会社からの指示による受講（※１）

　　　人材育成担当者
　　　役職： 　　　　氏名：

　備考

※１　就業状況の非正規雇用は、一般的に、パート、アルバイト、契約社員等が該当しますが、様々な呼称があるため、貴社の判断で差支えありません。

※２　受講区分の「１．会社からの指示による受講」を選択された場合は、受講者が所属する会社の代表者の方（事業主、営業所長、工場長等）にアンケート調査へのご協力をお願いして

　　　 おります。

※３　備考に受講料の請求書を送る先の部署又はご担当者名等をご記入願います。

　（注）訓練内容等のご不明な点、あるいは安全面・健康上においてご不安な点等ございましたら、あらかじめご相談ください。

○独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する法律」（平成１５年法律第５９号）を遵守し、保有個人情報を適切に管理し、個人
　 の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報を、利用目的の範囲内で利用させていただきます。　 

○ご記入いただいた個人情報は、能力開発セミナーの受講に関する事務処理（連絡、修了証書の交付、修了台帳の整備）及び業務統計、当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー・
　 イベント等の案内に利用させていただきます。受講区分の１を選択された方は、申し込み担当者様宛に送付いたします。

○今後、当機構の能力開発セミナーや関連するセミナー・イベント等の案内を希望しますか？

　 　　□ 希望する □ 　希望しない （該当にレ印）

所 在 地

      Ａ．１～２９　        　Ｂ．３０～９９        　Ｃ．１００～２９９　      　Ｄ．３００～４９９　      　Ｅ．５００～９９９　      　Ｆ．１０００人以上

受講区分
（該当に○印）

２．個人での受講

（生年月日）

所属部署

所属部署

所属部署

　（Ｅーmail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　申込担当者名
（所属・役職名）

　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　〔申込が５名以上又は複数コースになる場合は恐縮ですが本申込書をコピーして、ご使用願います。〕

         （北海道職業能力開発大学校のコースをご希望される場合はこの用紙で申込み下さい。）

所属部署

所属部署

実施日

受　講　者

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

（生年月日）

（生年月日）

（生年月日）

（生年月日）

　能力開発セミナー受講申込書

当機構の保有個人情報保護方針、利用目的


	【
	申込書


