
様式第７号

(       )再交付
             願

   安全衛生特別教育修了証 (       )書　 替

有　　／　　無

併 記 の 希 望 す る
氏 名 又 は 通 称

令和　　　　年　　　　月　　　　日

申込者 （本人署名又は記名押印）

宮城県立石巻高等技術専門校長　殿

チェック欄

※添付書類     □

    □

    □

（郵送での手続きの場合の追加の添付書類等）

    □

５　運転免許証等の身分証明証の写し     □

（　　）ガス溶接技能講習修了証　　

（　　）アーク溶接に係る　　　
（　　）自由研削といしに係る
（　　）電気自動車の整備に係る

該当する修了証と手続の（　　）欄に○を記入してください。

（　ふ り が な　）

氏　　　　　　　　名

　旧姓を使用した氏名又は通称の併記の希望の有無
　（　い　ず　れ　か　を　〇　で　囲　む　）

生 年 月 日 　　　　　　　　　　　　　　　S・H　 　    　  　年　  　　　　　月　　  　　　　日　生

修 了 科 　　　　　　　　　　           　　科　（　S・H・R　     　年　　　　月　　　　日　入校）

ガ ス 溶 接
特 別 教 育
修 了 証 番 号

ガス溶接　　　　　　 　　№　　　　　　　 S・H・R　　　　年　　　　月　　　　日　交付

アーク溶接・といし
電気自動車の整備　　№　　　　　　　 S・H・R　　　　年　　　　月　　　　日　交付

住 所

〒　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　（　　　　　　）

３　旧修了証（書替のとき）

４　返信用封筒（特定記録料金含む切手を貼付したもの）

再 交 付 又 は
書 替 の 理 由

１　戸籍抄本（氏名に変更があった場合）

２　写真 ３ｃｍ×２．５ｃｍ 　２枚　(ガス溶接のみ)

（窓口受取の場合、受領の署名）

ガス溶接技能講習修了証(再交付)を受領しました。 年 月 日 氏名

※郵送の場合、配達記録郵便で送付


