
(ふりがな)

氏　　  　 　 名

現　   住 　  所

生   年   月   日

再 交 付 又 は 書 替 の 理 由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　再交付

                        技能講習修了証　    申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　書　替

種　　    　　別 交 付 年 月 日 　　　年　　　月　　　日 

(〒　　　　　－　　　　　)　電話　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　　

　　（西暦）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名(本人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

修 了 証 番 号

　　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　※郵送による再交付希望の場合は４６０円分の切手(簡易書留代含む)も同封してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問い合わせ先　ＴＥＬ.０５９-３５３-３９１０

備考　　1.種別欄には技能講習の種類を記入のこと。
　　　　2.氏名、変更の場合は、異動を証する書面(戸籍謄本又は抄本)を添付のこと。
　　　　3.再交付・書替手数料１,５００円を添えて提出して下さい。

　　　　　　　　　　　〒510-0071　　　四日市市西浦1丁目1-10

　　　　　　　  　　一般社団法人　四日市労働基準協会長　殿




