
 

平成２９年１０月２日 

 

 

入校試験応募者の皆様へ 

 

 

北海道職業能力開発大学校 

    校 長 荒磯 恒久 

 

 

東日本大震災及び平成２８年熊本地震により被災されたポリテクカレッジ 

入校試験応募者の受験手数料の免除について 

 

 

北海道職業能力開発大学校では、東日本大震災及び平成２８年熊本地震の被災者の経

済的負担を軽減し、受験生の修学機会を確保するために、平成３０年度入校試験（実施

済みの入校試験を含む。）において、下記のとおり受験手数料の免除を行います。 

 

記 

 

１ 免除対象となる入校試験 

（１）専門課程及び応用課程の高度職業訓練の平成３０年度入校試験 

 

２ 免除対象者 

東日本大震災については平成２３年３月１１日時点において、又、平成２８年熊本地

震については平成２８年４月１４日時点において、免除対象となる入校試験の応募者で、

平成２３年３月１１日時点において、災害救助法適用地域に主たる学資負担者が居住し

ていた応募者又は被災地域内の独立生計者であった応募者であって、罹災した事実を公

的証明書等により証明が可能で、次のいずれかに該当する方 

（１） 家屋等の全壊、大規模半壊、半壊、流失の罹災証明が得られる方 

（※一部損壊は除きます。） 

（２） 主たる学資負担者が震災により死亡又は行方不明の方 

（３） 居住地が福島第一原発事故による避難区域に指定された方（東日本大震災のみ） 

 

３ 申請方法 

（１）これから出願される方 

下記４の申請先に事前に連絡の上、下記５の申請書類を出願書類に添付し、郵送

又は持参にて申請してください。この申請を行う場合は、出願時に受験手数料を振

り込まないでください。 

（２）出願済みの方 

既に納付した受験手数料の返還を希望される場合は、下記４の申請先に事前に連

絡の上、下記５の申請書類を郵送又は持参にて申請してください。【申請期限：平

成２９年１０月３１日（火）まで】 

 



 

 

４ 申請先 

  北海道職業能力開発大学校 学務課 

〒０４７－０２９２ 

北海道小樽市銭函３丁目１９０番地 

電話 ０１３４－６２－２１５４ 

 

５ 申請書類 

（１）「受験手数料免除申請書」 

（２）「罹災証明書等の写」（上記２の（１）に該当する方） 

（３）「死亡又は行方不明を証明する書類の写」（上記２の（２）に該当する方） 

（４）「被災証明書の写」（上記２の（３）に該当する方） 

（５）「免除承認における返還金振込承諾・振込先届」（上記３の（２）の方のみ） 

 

６ 免除の承認の通知 

  申請書類等を審査の上、免除の承認又は不承認の通知をいたします。 

なお、審査の結果、不承認となった場合は、未納となっている受験手数料を指定す

る期日までに振り込んでいただくことになりますので、ご了承願います。 

 

 

 

（お問い合わせ先） 

北海道職業能力開発大学校 学務課 

電話 ０１３４－６２－２１５４ 

  



 

 

 

（様式１） 

 

平成  年  月  日 

 

 

 受験手数料免除申請書 

 

北海道職業能力開発大学校長 殿  

 

 

申 請 者 氏 名              

           （受験者等） 住 所                   

連絡先                   

 

 

           被災者氏名                        

           申請者との続柄 （１．本人 ２．学資負担者）       

           被災者住所                        

 

 

 

 

東日本大震災の災害を受けたため、             の受験手数料を免除 

 

 

 

いただきたく、関係書類を添えて申請いたします。 

 

 

記 

 

 

１ 添付書類（罹災証明書等の写） 

 

 

 

 

 

 

※この申請書の個人情報は、当該免除に関する業務のみに使用します。 

印 

専 門 課 程 

 

応 用 課 程 



 

 

（様式４） 

 

平成  年  月  日 

 

免除承認における返還金振込承諾・振込先届 

 

 

北海道職業能力開発大学校長 殿  

 

 

届 出 者  フリガナ 

（受験者等）  氏   名             印 

 

 

（学資負担者）フリガナ 

氏 名 等             印 

 

 

私は、免除における返還金について、口座振込により受領することを承諾し、下記の

口座へ振込みされるようお願いします。 

 

 

記 

 

 

    

預

金

口

座 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人 
 

金融機関名 
 

 
預金種類 口 座 番 号 

支 店 番 号            

支 店 名 
 

 

 

（記入要領） 

１ 保護者等が学資を負担する場合は、学資負担者の氏名等の記入及び押印が必要です。 

２ 口座名義人については、届出者又学資負担者の名義を記入してください。 

３ 口座内容については、金融機関の名称、支店番号（３桁）・支店名、種類及び口座

番号（７桁）をそれぞれ記入してください。 

※この届け出の個人情報は、当該免除に関する業務のみに使用します。 

 


