
足場・木建・木材加工用 

 

【      】作業主任者技能講習 

（修了証・携帯証）再交付・書替 申請書 

 

ふりがな  生
年
月
日 

明 

大 

昭   年  月  日 

本
籍
地 

 

     県 

(都・道・府) 
氏  名 

 

現 住 所 
 〒 

                          ℡ 

申請内容 

 ※ ○印をつけて下さい。 

「携帯証」再交付 ・「修了証書」再交付      

「携帯証」書替  ・その他（       ）  

申請理由 

 ※ 紛失・盗難・焼失・破損、本籍地・名字変更などの理由を書いて下さい。 

 

 

修了番号 第       号 修了年月日    年  月  日 

※ 修了番号や修了年月日が不明の場合は、受講したおおよその年月や会場など保管台帳との確認の上で手がかりになる事項を、できるだけ詳細に

記載して下さい。 

 

 

 

 

申請年月日     年   月   日 

 

申 請 者               ㊞ 

 

一般社団法人 広島建築共同職業訓練協会 会長 殿 

記録事項  台帳確認 

 

 

写真１枚を添付 

 上半身・脱帽のもの 

横 2.5㎝ 

 ×縦 3.0㎝ 

様式 ９ 


