
<<マイクロソルダリング技術 ﾏﾆｭｱﾙｿﾙﾀﾞﾘﾝｸﾞｵﾍﾟﾚｰﾀ資格≫ 

～更新審査 受験申請について～ 

マニュアルソルダリングオペレータ資格の有効期間は最長 3年間で、3年を超えて資格を延長する場合は、更

新審査（実技試験）を受験して合格しなければなりません。また、更新受験者に対して、セミナーの2日目・3

日目（学科セミナー含む日程で記載）のいずれか1日での自主練習を実施しています。セミナー受講者がメイン

となりますので、定員になり次第、締め切らせて頂きますが、セミナーの講義とは別に、各自の受験種目の練習を

することができます。 

受験料：15,400円（税込）×受験種目数 

受講料：39,600円（税込） 

申請に必要な受験コード、受験地及び実施予定日につきましては、当協会ホームページ（満席や残席数など現在情報の 

掲載あり）にてご確認頂き、下記申請書に必要事項を記載の上、郵送又はＦＡＸにて申請願います。 

☆ 申請期限は実施予定日の2週間前の月曜日（必着）とさせて頂きます（期限後の申請は、一度お問合せ下さい）

<<マニュアルソルダリングオペレータ資格 更新審査 受験申請書>> 

ＦＡＸ：０３－５８２３－５２１１ 申請日 年 月 日 

ふりがな 認定番号 

氏 名 
(性) (名) 

受験コード 受 験 地 実施予定日 

1日自主練習 
（該当箇所を選択下さい） 

希望する 希望しない 

実施予定日 

※1日自主練習はセミナーの2日目・3日目（学科セミナー含む日程で記載）のいずれかが対象となります

《申請書記入上の注意》 
1) ボールペンで正しく楷書で記入して下さい。

2) 記入し終わったら、もう一度記入もれ、間違いのないことを確かめ下さい。

3) 申込先：一般社団法人日本溶接協会  マイクロソルダリング要員認証委員会 事務局 宛 

〒101-0025 東京都千代田区神田佐久間町4-20 TEL:03-5823-6325  FAX:03-5823-5211 

4) 申請受付後、会期の2 週間前を目処に受験票（及び受講票）を送付しますので、当日必ずご持参下さい。

5) 受験料（及び受講料）のお振込みは、上記4)の受験票に請求書を同封しますので、請求書に基づいてお振込み願います

（振込は、請求書が届いてから2カ月以内にお願いします） 

6) 申請者の都合により、申請を取り消す場合は、手数料として3,300円（税込）を申し受けます。なお、当日以後に取消す場

合は、受験料（及び受講料）は返金できません。

※ 満席および開催中止となった場合には、申請者に事前連絡の上、受講料（及び受講料）を返金させて頂きます。その場合、振込手数料は申請

者にご負担頂くことを予めご了承下さい 

≪ 次頁に更新者向けプログラムを掲載 ≫ 

資格に関する詳細は、ホームページ「https://www.jwes.or.jp/qualifications/ms/」をご参照願います。 



≪ マニュアルソルダリングオペレータ資格 更新者向けプログラム ≫

○ 1日自主練習 スケジュール

時間 時間 実   施   内   容 備 考 

08:50～09:00 10 顕微鏡調整・工具確認 

09:00～11:50 170 自主練習 適時休憩 

11:50～12:40 50 休 憩 （昼 食） 

12:40～16:50 250 自主練習 適時休憩 

16:50～17:00 10 片付け後、終了 

※ 本プログラムは、進捗状況により、時間を変更することもありますので、ご了承願います。

○ 更新審査 スケジュール

時間 時間 実  施  内  容 備 考 

09:40～10:00 20 実技試験の注意事項の説明 顕微鏡・こて・工具の確認含む 

10:00～10:10 10 実技試験① 試験課題確認 

10:10～11:20 70 実技試験① 実施 

11:20～12:20 60 休 憩 （昼 食） １種目受験者退場 

12:20～12:30 10 実技試験② 試験課題確認 

12:30～13:40 70 実技試験② 実施 

13:40～13:50 10 休 憩 ２種目受験者退場 

13:50～14:00 10 実技試験③ 試験課題確認 

14:00～15:10 70 実技試験③実施 15:10～ 整理整頓後、解散 

※ 本プログラムは、進捗状況により、時間を変更することもありますので、ご了承願います。

－ 試験の注意事項説明の開始前までに会場へお越し下さい － 
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