
様式第１号 

 

 

鹿角地方職業能力開発協会長 様 

 

(             ) 

特別教育・各種講習修了証の再交付／書替 申請書 

ふりがな 

氏  名 

 

生年月日  

本 籍 地        県・都 道 府（都道府県名のみ） 

住  所 
〒 

連絡先電話番号 －     － 

再交付又は書替えの

理由 
 紛失 破損 その他（         ） 

修了証の番号  第        号 

修了証の交付年月日  昭和・平成・令和   年  月  日 

 

                   年  月  日 

 

 

申込者氏名             ㊞ 

 

備考 

１．表題の（    ）内には講習名を記入し、「再交付」及び「書替」のうち該当 

しない文字を取り消し線で引くこと。 

２．損傷による再交付の申し込みの場合は旧修了証を、書替えの申込みの場合は、旧 

修了証及び記載事項の異動・変更を証明する書面を添付すること。 


