
 ふりがな 
 

氏  名  
旧姓

講 習

 

修
了 者

 

生年月日 

大正・昭和 年 月 日

   

現 住 所     

〒 

所 在 地

〒

勤 務 先

及 び

電話番号

事務所名

地 名
講 習 を

受 け た
年 月 日 学科 実技

修了証の番号 交付月日

再交付の

理 由

平成 年 月 日

陸上貨物運送事業労働災害防止協会 福岡県支部長 殿

再交付願者（氏名）再交付願者（氏名）再交付願者（氏名）再交付願者（氏名） ㊞

※申込み先

〒812-0013 福岡市博多区博多駅東１丁目１８－８

福岡県トラック総合会館内

陸災防福岡県支部

※注意

・・・・再交付料2,160円 窓口の場合：現金のみ (消費税含む)   郵送の場合：定額小為替又は現金書留 
・・・・写真一枚（たて3cm・よこ2.5cm）を同封して下さい。 

 

 

・返信用の封筒をご同封下さい。(82円切手添付、送付先明記) ・「個人情報保護法」により本人であることの確認のため、免許証又は健康保険証等の写しを添付ください。 

 ○○○○印印印印をしてをしてをしてをして下下下下さいさいさいさい。。。。    
※※※※再交付再交付再交付再交付されるされるされるされる科目科目科目科目にににに    

TEL 

TEL 

１.フ ォ ー ク リ フ ト２.は     い    作    業３.玉                  掛４.シ ョ ベ ル ロ ー ダー５.小型移動式クレーン技能６.小型移動式クレーン特例７.積 卸 し 作 業 指 揮 者８.作 業 指 揮 者９.安 全 衛 生 推 進 者

郵送先に○印をしてください。勤 務 先  自 宅  そ の 他  

 再 交 付 料 現 金  そ の 他  

 

※

講習修了証（再交付・書替）申込書

ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡の他、技能講習の実施、ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡の他、技能講習の実施、ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡の他、技能講習の実施、ご記入いただいた個人情報は、受講者への連絡の他、技能講習の実施、    

修了証の交付のために利用いたします。修了証の交付のために利用いたします。修了証の交付のために利用いたします。修了証の交付のために利用いたします。    

領収第     号




