
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講 座 名 
技能検定対策講座 （機械加工実技） 

普通旋盤・フライス盤 受験対策講座 

実施日時 

令和７年５月２４日（土）、３１日（土） 

午前９時～午後５時まで  

（２日間 １４時間）  受付 午前８時５０分～ 

会 場 長野県飯田技術専門校  機械実習室  

受 講 料 ８，１００円（税込） 

定 員 ８名 （最少開講人数 ５名） 

講 師 
桜井賢治氏  

ものづくりマイスター 桜井テクニカルアシスト代表 

 

 

募集期間： 

令和７年５月９日（金） 

まで 
 

今年度、技能検定を受験される（検定課題の加工可能な）方を対象にした対策

講座です。本番直前に行う直前講座は、本番と同じように課題を時間内に製作

できるようになった方が対象ですが、本講座はそこに至るまでの訓練を行う講

座です。加工工程の中で不明な点を指導し、普段自社で使用している機械と異

なる等、操作に十分慣れる事が目的です。練習中に摩耗してきた刃物の研磨も

一緒に行い、ある程度刃物研磨も出来るようにしたいと思います。 

 

★土曜日開催講座★ 
 

 



講 座 名 技能検定対策講座 （機械加工実技） 普通旋盤・フライス盤 受験対策講座 

実 施 日 時 
令和７年５月２４日（土）、３１日（土） 

午前９時から午後５時まで  （２日間  14時間） 受付時間  ８時５０分～ 

会 場 飯田技術専門校  機械実習室 

受 講 料 

８，１００円（税込）  （スキルアップ講座実施要領に規定の 1人当たり受講料） 

〇「受講申込書」の受付後、開講する見込みが立った時点で「受講者決定通知」 

及び受講料の「納入通知書」を郵送しますので、到着後、納入期限までに金融機関で 

振込んでください。 

〇納入通知書の 「領収書」（コピー可）を、受講初日に持参してください。 

受付後、領収書はその場で返却します。 

申 込 方 法 
別紙「受講申込」に必要事項を記入のうえ、当校あてファクシミリ送信又は 

電子メール添付 （PDF/1MB未満）して送信してください。 

申 込 期 限 

令和７年５月９日（金） 必着 

〇応募者多数の場合は、期限を待たずに募集を締め切ります。 

また、その旨は当校ホームページ・在職者訓練ページ（下記 URL又は 
「飯田技術専門校、スキルアップ講座」で検索）に掲載します。 

  https://www.pref.nagano.lg.jp/iidagisen/koza/r7sukillup.html 

定 員 

８名 （最少開講人数：５名） 

〇原則、申込順に受け付け、定員になり次第募集を締め切ります。 

〇受講希望者が最少開講人数に達しない場合、開講を取り止める場合があります。 

〇開講２週間前になっても当校から連絡が無い場合、お手数ですが電話で問い合わせく

ださい。 

講 師 
桜井 賢治氏 

ものづくりマイスター  桜井テクニカルアシスト代表 

そ の 他 

〇参加申込み後、受講者を変更する場合は、速やかに電話又は電子メールで連絡して

ください。 

〇受講が困難となった場合は、代理で出席する方を推薦し、受講者変更の手続きを行っ

てください。これによりがたい場合は電話又は電子メールにて問合せください。 

〇定員を超える応募があった場合は在職者を優先とします。また、同一事業所からの複

数受講について、人数を調整して頂くことがあります。 

〇令和７年５月１６日（金）以前に受講辞退の申し出を当校が受理した場合、納入済み受

講料を返納します。 

〇感染症に羅患した場合又はその恐れがある場合は、当校まで連絡のうえ、受講をご

遠慮ください。 

〇規定の時間数以上受講された方には、修了証または受講証により受講したことを証明

します。 

〇移動途上及び当校内における事故、負傷、盗難、紛失等について、長野県飯田技術

専門校及び講師はその責を負いません。 

〇講座当日、講座の進行を妨げる言動や行為があった者に対して、注意又は退場処分

等の措置を講じる場合が ございます。退場した者への受講料返金はいたしません。 

 



スキルアップ講座 受講申込書 

  申込日  令和    年    月    日 

 

長野県飯田技術専門校長 様 

以下のとおり、産業人材カレッジ スキルアップ講座の受講を申し込みます。 

記 

受講希望講座名 技能検定（機械加工実技）対策講座 

企  業  名 
 

 
総従業員数 

 

所 在 地 / 住 所 
 

 

担   当   者  部署・職名  

連   絡   先 代表電話番号  FAX  

メールアドレス  

 

受講申込書 

ふ り が な 
生年月日 部署・職名 

受講希望者氏名 

 Ｓ  ・  Ｈ  

 

 
   年      月      日 

 Ｓ  ・  Ｈ  

 

 
   年      月      日 

 Ｓ  ・  Ｈ  

 

 
   年      月      日 

★★注意事項★★ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

〇「総従業員数」は本社・本部及びすべての支社・支店・工場等を含めてください。他社（グループ内別企業等）は含

めないでください。 

〇生年月日は、修了証書の交付に必要となりますので必ずご記入ください。 

〇ご記入いただいた個人情報は、当該講座に関する事務（連絡、修了証書の交付等）及び業務統計の限り使用

します。 

 

 

 


