
（様式１）

平成　　年　　月　　日

　山形県知事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　住　所　　　　　

　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名押印または署名）

　　　　　　　　　　　　　　　　（保護者）　氏　名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名押印または署名）

入校考査料免除申請書

　山形県立職業能力開発校の授業料等徴収条例附則第３項の規定により、入校考査料を免

除してくださるよう申請します。

免
除
事
由
及
び
添
付
書
類
等

□(1)東日本大震災により居住する家屋に被害
が生じたことを市町村長が証明する者

□ 
り さ い

罹災証明書の写し

□ 住民票の写し

□ その他の書類（　　　　　　　　　　）

□(2)(1)以外で、平成23年３月11日時点で福
島県内に居住していた者又は申請の時点
で福島県内に居住している者であって、
東日本大震災により山形県内に避難して
いるもの又は避難する予定であるもの

□ 罹災証明書の写し　□ 被災証明書の写し

□ 住民票の写し 　　 □ 戸籍の附票の写し

□ その他の書類（　　　　　　　　　　）

避難事由：

連
　
絡
　
先

申請者 現 住 所　〒　　　　　

電話番号　　　（　　　）

保護者 現 住 所　〒　　　　　

電話番号　　　（　　　）

＊1 該当箇所の□に「✓」の印を付すとともに、（　）内に添付する書類の名称を、また免除事由が(2)に該当

する場合は、具体的な避難事由を記入すること。

　　罹災証明書の写し又は被災証明書の写しを添付する場合で、当該証明書に申請者本人の氏名が記載され

ていない場合は、申請者が当該証明書に記載されている者と同一世帯員であることを確認できる住民票

の写し等の書類も併せて添付すること。

＊2 現住所は、申請日時点の居住地の住所を郵便番号及び方書を含め正確に記入すること。

注1 本申請書は、原則として入校志願書の受付開始日の10日前までに、申請者が志願する山形県立山形職業

能力開発専門校校長を経由し、山形県生活環境部危機管理・くらし安心局雇用対策課に提出すること。

注2 免除の適否については、山形県立山形職業能力開発専門校長を経由し、申請者本人に通知する。

りさい

*1

*2

りさい


