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〆切り 9/6　まで

性別
希望試験会場
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令和6年度　第2回日本語能力試験受験手続依頼書

企業名称

受験者数
技能実習生

特定技能生

    　　　名

　　　　　名

下記ご記入のうえお申込み下さい

受験申込者名簿

         級          （○を付けてください）

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

 氏      名
 （ローマ字又は漢字）

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

N1 .  N2 .　N3 . N4 . N5

※お申込み氏名は、在留カードのとおりローマ字でご記入くださ
い。（中国国籍の場合は漢字で可）

（ヨミカナでのお申込みによる受験者取り違えの防止のため、ローマ字での
お申込みにご協力ください）

試験会場は日本語能力試験機構が決定するためご希望の受検地にならない場合があります


