
ガスプラント非破壊検査技術者資格試験 添付証明書 (新規受験者用) 
 

試験日 平成    年    月   日 

 

氏  名   受験番号  

 

受験科目 
 

１つだけ 

○をして下さい 

磁粉探傷レベル１ 

Ｇ－ＭＹ１ 

磁粉探傷レベル２

Ｇ－ＭＹ２ 

浸透探傷レベル１

Ｇ－ＰＤ１ 

浸透探傷レベル２ 

Ｇ－ＰＤ２ 

厚さ測定レベル１

Ｇ－ＵＭ１ 

 

（訓練証明、経験証明、視力色覚証明） 

 

訓練内容 訓練時間 訓練期間（年月日） 訓練機関・訓練者 

    

    

    

訓 

練 

証 

明 

    

訓練機関で行わない場合は、以下の訓練責任者に関する項目をご記入願いします。 

訓練責任者    印 同所属先  

 

 

非破壊検査経験内容 経験期間 

 年  月  日 ～     年  月  日  ヶ月

 年  月  日 ～     年  月  日  ヶ月

経 

験 
証 
明  年  月  日 ～     年  月  日  ヶ月

  計 ヶ月

 

視力色覚検査日 年     月     日 ○をして下さい 

矯正の有無に関係なく、少なくとも 30 cm の距離で、標準 Jaeger テストチャート の №２ に

相当する形式と寸法の文字。又は、Times Roman N6 の文字の中の最小の文字を 30 cm 以

上離れて、単眼又は両眼で読めること。 

判 読 可 能 

 

判 読 不 可 能 

視
力
色
覚
証
明 

磁粉指示模様又は浸透指示模様の色相コントラストの識別が可能であること。 

識 別 可 能 

 

識 別 不 可 能 

 

上記訓練証明、経験証明、視力色覚証明の内容に相違ないことを証明します。 

受験申請者 

署名（本人） 
   印 申 請 日 年   月   日 

雇用責任者 

署    名 
   印 申 請 書 証 明 日 年   月   日 

 

注） 枚数不足の場合、コピーしてご使用ください。 


