
□ ガス溶接技能講習            再交付 
□ アーク溶接特別教育         修了証     申請書 

□ その他（         ）       書 替 
                        

( ふ り が な ) 

氏           名 
 

生 年 月 日  

住 所    

再 交 付 の 理 由 
※該当に○ 

１  紛失  ２  汚損  ３  その他（      ） 

書 替 の 理 由 
（変更前の氏名） 

修了年月日【修了番号】 
※不明な場合は年度のみでも可 

年   月   日 【       】 

 
年   月   日 

 

申込者 氏 名             

 

広島県立広島高等技術専門校長 様 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 

１ 表題は，該当する講習の□にレを記入し，「再交付」及び「書替」のうち，該当しない文字を抹消すること。 

２ ガス溶接技能講習・アーク溶接特別教育については，修了証１件につき写真を１枚添付すること。写真は，
縦 3cm×横 2.5cmで申請前 6か月以内に撮影した上三分身正面，無帽，無背景でサングラスやマスクを着用
せず，修了者本人のみを写したものとし，裏面に氏名を記入すること（この用紙に貼り付けないこと）。 

３ 申込者本人であることを確認できる公的書面を添付又は提示すること。 

４ 損傷による再交付の申込みの場合にあっては旧修了証を、書替の申込みの場合にあっては、旧修了証及び 

記載事項の異動を証する書面(戸籍抄本・住民票等)を添付すること。 

 

次の提示書類により本人確認  

         確認者（       ） 

□ 自動車運転免許証 

□ 住民票 

□ その他（         ） 

決 

裁 

欄 

庶務課長 課  員 
公 印 の     

押印承認 

   

再交付年月日    年   月   日 

 

手数料欄 

 


