
 

   

                        

    技能講習修了証（再交付・書替）申請書  

 

ふ  り  が  な   

氏       名  
 

生    年    月   日   

現    住    所  
 〒 

修了講習名及び修了番号  

 フォークリフト・車両系建設機械（整地～掘削）・玉掛け  

・小型移動式クレーン・車両系建設機械（解体）・不整地運搬車  

（地山の掘削及び土止め支保工・足場の組立て等・型枠支保工の組立て等  

・コンクリート造の工作物の解体等）作業主任者   （№            ） 

再交付又は書替の理由  

 

      ※変更事項がある場合は、欄を区分して上に旧事項、下に新事項を記入する。  

 

               上記のとおり、（再交付・書替）申請いたします。              

     令和   年   月   日  

 

申請者住所  

 

申請者氏名                                          印  

 

 （福島労働局長登録教習機関）  

 富久山産業機械講習所長  殿  

 




