
 

様式第２号（１４の(1)） 

 

証 明 書 等 交 付 申 請 書 

 

年   月   日  

 

 

 福岡県人材育成・活躍推進部労働政策局職業能力開発課長 殿 

 

申請者（住所）               

   （氏名）            印  

 

 下記のとおり証明書等を交付してください。 
 
証明の対象
となる者 

 
 （住所）                   （氏名） 
                        （生年月日） 
 

 
 

証 
明 
等 
の 
内 
容 

 

 
１級技能検定試験 
 
（     職種     作業）の 
 
得点（学科試験、実技試験及び総得点） 
 
受検年月日（複数記載可） 
 
    年  月  日 
 

 
 
種 
類 
及 
び 
数 
量 

 
 
 技能検定成績証明書 
（１号特定技能外国人用）  
        通 
 
 
 
 
 
 
 

 
使用目的 

 

 

証明書の受
取方法 

（どちらかに〇をつけてください。） 

１ 県庁での直接受取  ２ 郵送での受取 

（任意） 
郵送を 
希望する 
場合の 
郵送先住所
及び宛名 

住  所 〒 

 

宛  名 

住所、氏名をご記入の上、太枠内を記入してください。（「任意」と記載のある項目を除く。） 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下当課記入欄・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 
 
手

数

料 
 

 
証明書等１通の内容       件（枚） 

件数（枚数）          件（枚） 

単 価      円・計      円 
 

備考 印鑑を持参してない場合は、氏名を必ず自署させること。 

 

 


