
様式 8 

 

はい作業主任者技能講習修了証再交付・書替申込書 
             

 

  陸上貨物運送事業労働災害防止協会 

            兵 庫 県 支 部 長  殿 

 

                      

   はい作業主任者技能講習修了証の再交付をお願い致します。              

                                                          

修了証番号 第          号 

ふりがな  旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望

の有無 （☑ 印） 
 

氏   名 

 

 

 

 

 

   併記を希望する 

 

氏名又は通称 

生年月日        年   月   日生 

 

現 住 所 

 

 

 〒        － 

 

 

 ＴＥＬ          (        ) 

 

再交付理由 

 

 

該当を ○で 

囲んで下さい。 

紛失 
現住所を確認できる証明書（住民票の写し）等を添付 して下さい。 

 紛失理由（             ） 

汚損 

旧修了証と 

現住所を確認できる証明書（住民票の写し）等を添付して下さい。 

書替 

※ 旧姓の併記は戸籍謄本、通称の併記は住民票又はそれに類する証明書を添付。 

※ ご記入いただいた個人情報は、修了証再交付の為のみに使用します。 

 

  年  月  日 

 

 

 

                 氏  名                                印 


