
様式第２号 受付番号

建設業労働災害防止協会三重県支部長殿　
１枚貼付

　              

申 込 者             

3.5×2.5 cm程度

(旧氏名)

生　年　月　日

現　住　所

(本人確認書類     (          )

と同じもの)     (          )

再交付・書替

を申請する

修了証の種類

名        称

受理年月日               年             月            日

受理番号               第                               号

※  記載事項に虚偽等があった場合、法律に基づく処罰を受けることがあります。

　　修了証再交付(書替)業務以外には、一切使用しませんので、正確にご記入ください。

※支部使用欄

(記入不要)
[R5.9]

修了証の種類 修了証番号 交付年月日

届出警察署

※再交付の理由が「盗難」の
  場合必ずご記入ください。

   昭和・平成 　　　年 　　　月 　　　日

申請者電話番号

勤 務 先

会社名：

希望送付先所在地:〒

自宅・勤務先
電話番号:        　　(      　　　　)

技能講習等修了証[再交付・書替]申請書

　令和　　年　　月　　日

フリガナ

氏　名

旧姓・通称名の併記希望の方は右の括弧に記入ください(　　                                       　　）

申請の際は、事前にご本人による電話確認の上、申請書に手数料【１件２０００円（税込）  内、消費税１８１円
（税率10％）】、振込領収書写し、必要書類、写真２枚、（１枚は本書に貼付）を添えて、送付先を記入した返信
用の封筒（特定記録２４４円分の切手貼付）を同封の上、当支部宛に送付してください
　　　　　　514-0003  三重県津市桜橋２丁目１７７−２ 三重県建設産業会館1F
　　　　  　　　　　　　  建設業労働災害防止協会 三重県支部   TEL：059-227-5922  FAX：059-225-7011

㊞

申 請 者 氏 名： ㊞

令和　　　　年　　　　月　　　　日

修了証の再交付等の事務手続一切を下記の者に委任します。

代 理 人 氏 名：

代理人電話番号：

※代理人は運転免許証等の本人確認書類を持参等して下さい。

委　任　状

事由書 （該当する番号に〇を付けてください） 
　　　　　　　　 [注] 本人確認書類  [運転免許証、マイナンバーカード、住民票等コピー]は
　　　 　     　 　 　　      住所･ 氏名（本名）･生年月日  が記載されたものを提出願います。
① 盗難･紛失 ･･･････下記事由欄 記入、本人確認ができる公的書類
② 損傷 ････････････下記事由欄 記入、旧修了証の返却、本人確認ができる公的書類
③ 書替･氏名変更 ･･･旧修了証の返却、 変更前と変更後の氏名が記載された公的書類（戸籍謄本）、
 本人確認ができる公的書類

※事案によっては上記の必要な書類以外に提出いただく書類が発生しますのでご了承願います。
  なお、不明な点、詳細は当支部にお問合せください。

事由欄 （できるだけ詳しく書いてください）

１．紛失日時 （いつ）                 年        月         日           時頃

２．紛失場所 （どこで） ○○現場・事務所・自宅  等 場所も記入（住居表示で地番等も表記して下さい）

３．紛失事由 （何をしていて、どうなった）

受付年月日 手数料領収日 再交付年月日 取扱者印 点検者印

振込　現金

局
長
印

受
取
印


