
修了証 再交付 ・ 書替 ・ 統合 申請書 
 

ふ り が な  
写 真 

縦３.０cm×横２.４cm 

申請前６ヶ月以内に

撮影した上三分身 

正面脱帽のもの。 

申込者氏名 

（本人自筆署名） 
 

旧姓を使用した氏名又は 

通称の併記の希望の有無 
有 ・ 無 

併記を希望する 

氏名又は通称 
 

住 所 

〒     －         a 

 

電 話  生 年 月 日 昭和・平成    年  月  日 

再交付・書替 

の理由 

□ 再交付［□紛失 ・ □盗難・ □焼失 ・ □損傷 ・ □その他］ 

□ 書替［□氏名変更 ・ □住所変更 ・ □生年月日変更］ 

□ 統合 

（紛失、盗難、消失を選択したには、滅失理由をご記入ください。） 

滅 失 理 由 

失くした年月日：     年   月   日（分からない：         頃） 

失くした場所（○○工事現場、電車内など具体的に）： 

失くした理由： 

書  変更前 変更後 

替 氏 名   

の 住 所   

方 生年月日   

 

修了証の種類 修了証番号 交付年月日 

   

   

   

※修了証番号・交付年月日が不明な場合は記入しなくて構いません。修了証交付時に開示します。 
 

上記のとおりにつき、再交付くださるよう手数料を添えて申請いたします。 

令和   年   月   日 

申 請 者 氏 名 

（本人自筆のこと） 

 

（株）安全衛生推進会 茨城教育センター 殿 

 

修了証送付先 

（常時受取可能な場所） 

住所：〒     －         a 

 

氏名（または会社名） 

 

 


