
№        

修了証等〔再交付・書替・統合〕申請書 
                                平成   年   月   日 

建設業労働災害防止協会栃木県支部長 殿 
                                             申 請 者 

ふりがな  

氏  名                 ○印  

生年月日 昭和 平成   年    月    日生 

住  所 〒 

電話番号 （     ） 

本  籍 都・道・府・県 

再交付・統合の方  1.紛失  2.盗難  3.焼失  4.その他  5.損傷（旧修了証添付） 

紛失、盗難、焼失に○をつけた場合は下記に日時、場所、理由をご記入下さい。 
 このたび、下記の理由により修了証を紛失いたしましたので再交付をお願いいたします。 なお、今後、管理面ついて留意致します。 

 

 
再 交 付・統合 申 請 種 目 交 付 年 月 日 修 了 証 番 号 

 ：   ：  

 ：   ：  

 ：   ：  

書替の方 
１．変更事由 

 変  更  前 変  更  後 

氏  名   

本  籍   

住  所   
  ２．書替を申請する修了証             記入欄が不足の場合は裏面を使用すること。 

書 替 申 請 種 目 交 付 年 月 日 修 了 証 番 号 

 ：   ：  

 ：   ：  

 ：   ：  

 
勤務先 

事 業 所 名  電 話 番 号 （   ） 

所 在 地 〒 

受領印 

（平成  年  月  日） 



再 交 付・統合 申 請 種 目 交 付 年 月 日 修 了 証 番 号 
 ：   ：  

 ：   ：  

 ：   ：  

 ：   ：  

 ：   ：  

 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

申請書記入にあたっての注意事項 

 
１. 表題の「再交付」・「書替」及び「統合」のうち、該当しない文字を抹消すること。 
２. 申請者本人の身分証明書の写し（自動車運転免許証・住民票・健康保険証等）を添付すること。 
３. 氏名、本籍地変更の場合は戸籍抄本または確認できる免許証等を添付すること。 
４. 手数料１枚 2,000円、郵送の場合は、返信用封筒に 240円分の切手（特定記録代）を貼り、 
送り先の住所、氏名を記入のうえ同封のこと。 

５. 代理人が窓口で申請及び受取をされる場合は、下記の「委任状」を記入すること。 
６. 代理人が申請する場合は、代理人の身分証明書の写し（自動車運転免許証・住民票・健康保険証等） 
を添付すること。 

    
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

委 任 状 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平成   年   月   日

申請人 
住 所 
氏 名                   ○印  

技能講習・特別教育修了証の〔再交付・書替・統合〕手続きを次の者に委任します。

 

代理人 
住 所 
氏 名                   ○印  

代理人   再交付・書替・統合の修了証を受領しました。 
  氏 名                   ○印  


