
岐阜県職業能力開発協会検定一課 行き （ＦＡＸ：０５８－２６０－８６９０）

令和７年度 後期 技能検定 【 機械加工職種 実技試験 】

実 施 計 画 書

事 業 所 (校) 名:

担当者 部署名／氏名:

電 話 番 号:

試験実施期間 ： 令和７年１２月１３日(土)から令和８年２月１５日(日)

試 験 会 場 名:

住所･電話番号等:

実施（採点）月日 実 施 ( 振 り 分 け ) 予 定 人 員
受 検 者 集 合 時 間 備 考
試験開始予定時間 １級 ２級 ３級 計

月日：

集合：

開始：

月日：

集合：

開始：

月日：

集合：

開始：

予 月日：

備 集合： 予備日

日 開始：

注） ・実施日は、採点業務のみ別日とならないように計画してください。

・回転実施並びに試験日が複数になる場合には、別途「受検者」の『振り分け表』を添付

願います（※受検票作成のため）。

〔回転実施の場合は集合時間毎に記載。また、試験日が複数になる場合は試験係員

の担当割り振りも添付してください。〕

・実施職種の学科試験等の統一試験日と重ならないように日程を設定してください。

・必ず、実施期間の土日(年末年始時期を除く｡)にて設定願います。

※連絡担当者と受検者とは、兼務しないでください。


