　　級技能検定合格証書再交付申請書
　　　級技能検定合格証書の再交付を受けたいので申請します。

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（ふりがな）),氏　　名)　　

　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　
福岡県知事　殿

１　申請の理由

　
２　検定職種及び技能士番号
○　検定職種　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　作業）

· 技能士番号
３　技能検定合格証書の交付を受けた年月日

　○　平成・令和　　　　年度（　　　　　　　期）

○　　　　　　　年　　　　月　　　　日

４　再作成された証書の受け取り方法

　　どちらかに○をつけてください。

　１　県庁での直接受取　２　郵送での受取
　郵送での受取を希望される場合、必要な分の切手を同封してください。

	※郵送希望で上記の住所以外に郵送を希望(事業所等に郵送希望)の場合は、下記に記入いただきますようお願いいたします。記入がない場合、上記住所に郵送させていただきます。

郵便番号

住　　所

事業所名


記載例

	１級技能検定合格証書再交付申請書

１級技能検定合格証書の再交付を受けたいので申請します。

平成１８年　３月　４日

郵便番号　   ８１２－８５７７
住　　所　   福岡市博多区東公園７－７
電話番号　   090-000-0000（連絡のつく番号）
（ふりがな）  　ふくおかたろう
氏　　名　    福岡　太郎

生年月日　　　昭和○○年○月○日生

福岡県知事　殿

１　申請の理由　　「紛失」や「●●から○○へ氏名変更のため」など、詳細にご記入ください。

２　検定職種及び技能士番号

　○　　検定職種　　　配　管　　（　建築配管　作業　）

　○　　技能士番号　　０３－１－０１５－４０－００３４

３　１級技能検定合格証書の交付を受けた年度及び年月日

○　　平成１４年度（　前　期）

○　　平成１４年　３月　４日

４　再作成された証書の受け取り方法

　　　どちらかに○をつけてください。

　　　１　県庁での受取　２　郵送での受取




※不明な箇所は空欄で結構です。
証書紛失により２及び３の内容が不明の場合は、空欄で構いません。








