
()E田 修了証の種類 修了証番号 交付年月日 ()E口 修了証の種類 修了証番号 交付年月日

自由研削といし特別教育 安全管理者選任時研修

低圧電気 (開閉器のみ) 化学物賢管理者講習 (6時間)

足場の組立て等の業務 保護具着用管理責任者教育

フルハーネス型墜落制止用器具特別教育 職長教育

職長 。安全衛生責任者教育

20251001

特別教育等修了証 再交付
①再交付・書替が必要な種類にO印をつけてください

書替 申込書

※申込する種類ごとに手数料が必要です
申込 (   )種類

窓口受付時間
9:30～ 16:30(12:00～ 13:00休憩)
(土・日・祝日及び協会休業日を除く)

受付印

窓口 郵送

・交付日は記入不要)

②太枠内をご記入ください。 (鉛筆使用不可・修正テープ使用不可)

西宮労働基準協会 殿

【注】
持参者・受領者

1.標題の 再交付・書替のうち該当しない文字を抹消して下さい
2,損傷による再交付の場合は旧修了証を添付してください。

3.氏名変更による書替については旧修了証及びこれを証明する書面 (戸籍抄本等)を添付してください。
4.再交付手数料は1件につき,2,200円必要です。
5.申込者の宛先を明記した封筒に460円分の切手を貼り、必要書類を現金警留でお送りください。

6.再交付又は書替の修了証を受け取られる方は、本人確認のための書類が必要です。

マイナンバーカー し、 を同封してください。

フリカ
゛
ナ

氏 名
'卜

国籍の方は旅券 (パスポートⅢ叉 l太布留カー ドに謂占,古れている氏名

旧姓を使用した氏名又は
通称の併記の希望の有無

(いずれかにO印 )
有  無 併記を希望する

氏名又は通称
※併記する場合は旧ま牛又は通称が確認できる書類が必要です

生年月日 昭和 ・ 平成   年   月   日

現住所
T

連絡先
電話番号 :

メールアドレス

( ) (日中連絡のつくお電話番号をご記入ください)

再交付等の理由
(該当するものにO印 ) 減失 ・ 損傷 ・ 氏名の変更

減失等の状況

゛
1.滅失の日時 年 月 日

2.減失場所 (具体的に記載してください。)

3.減失事由 (盗難・紛失等具体的に記載してください。)

申込年月日 年    月   日 甲込者著名
(修了者本人 )

【お申込み先】
〒662-0911 西富市池田町3-12
西宮労働基準協会再交付係  TEL(0798)-33-4939

再 交 付 年 月 日 令和   年   月   日

領 収 証 Nα

(備考)

運転免許証

戸籍抄本

マイナン,ヽ ―゙カート
゛

その他 (

・住民票

)

修了証発送日

/再交付確認簿 (  )

決裁印 担当者印


