
企業名 担当者

所在地 TEL

代表者 ㊞

【前日練習】

・希望する

棒径 本数 ・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

上の申込みで【前日練習】の参加を希望するとした方は下記へ記載お願いします。

「A」12：00～13：00「B」13：00～14：00「C」14：00～15：00「D」15：00～16：00

申込番号≪1≫の選手 A B C D

申込番号≪2≫の選手 A B C D

申込番号≪3≫の選手 A B C D

申込番号≪4≫の選手 A B C D

※参加人数や所在地の関係上ご希望通りにならない、また予定時刻が若干変更になる場合もありますので予

めご了承下さい

前日練習の希望時間帯を選んでください(〇丸を付けてください)

≪4≫

　　　　　　　　　　　(　　)

※前日練習ではブース抽選、質疑応答なども予定しております。参加を希望しない方は、別途事務局からご

案内いたします。

溶接棒については競技実施要領2ページ4.⑴参照

≪2≫

　　　　　　　　　　　(　　)

≪3≫

　　　　　　　　　　　(　　)

銘柄

≪1≫

　　　　　　　　　　　(　　)

使用溶接棒の径・銘柄・本数の内訳
≪申込番号≫　ふりがな

　　　　　　　　　　　(年齢)

第36回　新潟県溶接技術競技会　参加申込書

年　　月　　日

一般社団法人　新潟県溶接協会　行

下記の通り参加申込みします

被覆アーク溶接の部

氏名



企業名 担当者

所在地 TEL

代表者 ㊞

【前日練習】

・希望する

a b ・希望しない

【前日練習】

・希望する

a b ・希望しない

【前日練習】

・希望する

a b ・希望しない

【前日練習】

・希望する

a b ・希望しない

【前日練習】

・希望する

a b ・希望しない

上の申込みで【前日練習】の参加を希望するとした方は下記へ記載お願いします。

「A」12：00～13：00「B」13：00～14：00「C」14：00～15：00「D」15：00～16：00

申込番号≪1≫の選手 A B C D

申込番号≪2≫の選手 A B C D

申込番号≪3≫の選手 A B C D

申込番号≪4≫の選手 A B C D

≪申込番号≫　ふりがな

　　　　　　　　　　　(年齢)

使用溶接ワイヤの銘柄：○○ー○○

※参加人数や所在地の関係上ご希望通りにならない、また予定時刻が若干変更になる場合もありますので予

めご了承下さい

前日練習の希望時間帯を選んでください(〇丸を付けてください)

使用溶接機

使用溶接ワイヤの銘柄：

使用溶接ワイヤの銘柄：

　　　　　　　　　　　(　　)

≪3≫

　　　　　　　　　　　(　　)

使用溶接ワイヤの銘柄：

≪1≫

　　　　　　　　　　　(　　)

≪2≫

使用溶接ワイヤの銘柄：

第36回　新潟県溶接技術競技会　参加申込書

年　　月　　日

一般社団法人　新潟県溶接協会　行

下記の通り参加申込みします

半自動溶接の部

※前日練習ではブース抽選、質疑応答なども予定しております。参加を希望しない方は、別途事務局からご

案内いたします

ワイヤについては競技実施要領2ページ4.⑵参照／溶接機は2ページ5.⑵参照

≪4≫

　　　　　　　　　　　(　　)

使用溶接機

使用溶接機

使用溶接機

使用溶接機

氏名



企業名 担当者

所在地 TEL

代表者 ㊞

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

【前日練習】

・希望する

・希望しない

上の申込みで【前日練習】の参加を希望するとした方は下記へ記載お願いします。

「A」12：00～13：00「B」13：00～14：00「C」14：00～15：00「D」15：00～16：00

申込番号≪1≫の選手 A B C D

申込番号≪2≫の選手 A B C D

申込番号≪3≫の選手 A B C D

申込番号≪4≫の選手 A B C D

≪申込番号≫　ふりがな

※前日練習ではブース抽選、質疑応答なども予定しております。参加を希望しない方は、別途事務局からご

案内いたします。

溶加棒については競技実施要領2ページ4.⑶参照

第36回　新潟県溶接技術競技会　参加申込書

年　　月　　日

一般社団法人　新潟県溶接協会　行

下記の通り参加申込みします

ステンレス溶接の部

※参加人数や所在地の関係上ご希望通りにならない、また予定時刻が若干変更になる場合もありますので予

めご了承下さい

前日練習の希望時間帯を選んでください(〇丸を付けてください)

使用溶加棒の銘柄

　　　　　　　　　　　(　　)

≪4≫

　　　　　　　　　　　(　　)

≪2≫

　　　　　　　　　　　(　　)

≪3≫

　　　　　　　　　　　(年齢)

≪1≫

　　　　　　　　　　　(　　)

氏名



名程度

名程度

□ (チェックを入れてください／前日練習と同じ)

□ 掲載可

□ 掲載不可 (企業名　　　　　　　　　：担当者名　　　　　　　　　　)

※申込締切日　2026年1月30日(金)

・現時点では不明な場合→

・現時点では不明な場合→

・前日練習と同じ場合　→

②新潟県溶接技術競技会(前日練習含む)の会場内で、事務局係員により撮影された写真

は新潟県溶接協会公式HP・公式SNSに掲載される場合があります(競技会のPRや参加者

増加に繋げる目的として利用されます)。掲載してほしくないという選手・企業の方は下

記にチェックしてお知らせいただきますよう、お願いいたします。

(企業名　　　　　　　　　：担当者名　　　　　　　　　　)

前日練習

競技会当日

氏名所属(会社名等)

新潟県溶接技術競技会　参加申込書【別紙】

①新潟県溶接技術競技会の前日練習及び競技会当日に付添人としてご来場される方は、

下記に記載をお願いします。現時点でご不明な場合はおおよその人数のみ記載(後日、詳

細を事務局より確認させていただきます)、付添人の人数制限は「選手1名に対し3名ま

で」人数把握・会場都合の関係上ご協力お願いします。

所属(会社名等) 氏名


