
修了証の書替又は再交付手続きについて 

◇ 必要書類等を添付のうえ郵送(現金書留)又は直接ご持参下さい。 

◇ 代理申請の場合は、委任状を提出下さい。(申請書裏面) 

【再交付の場合】 

必要書類等 内      容 

①申請書及び滅失届 指定の書類に記入し提出下さい。 

②本人確認できる書類 
自動車運転免許証、住民票、保険証等いずれかの写し 

※申請書類に記入されている内容が確認できるもの 

③写  真 縦 ３ｃｍ × 横 ２．４ｃｍ  １枚 

④返信用封筒 

定形の封筒に、返信先を記入し、切手を添付したものを用

意して下さい。 

※ご持参の場合、その場で即時発行いたしますので不要で

す。 

⑤手数料 
 ２，２００円。(消費税込) 

※郵送の場合は現金書留でお願いします。 

  

【書替の場合】 

必要書類等 内      容 

①申請書 指定の書類に記入し提出下さい。 

②変更事由が確認できる

書類 
自動車運転免許証、戸籍抄本、住民票等 

③本人確認できる書類 

自動車運転免許証、住民票、保険証等いずれかの写し 

※申請書類に記入されている内容が確認できるもの 

※上記②で確認できる場合は不要 

④写  真 縦 ３ｃｍ × 横 ２．４ｃｍ  １枚 

⑤返信用封筒 

定形の封筒に、返信先を記入し、切手を添付したものを用

意して下さい。 

※ご持参の場合、その場で即時発行いたしますので不要で

す。 

⑥手数料 
 ２，２００円。(消費税込) 

※郵送の場合は現金書留でお願いします。 

 ◎旧姓氏名の併記を希望する場合は、旧姓名が確認できる書類を添付ください。 

 【送付先】 

    〒037-0004 

    青森県五所川原市唐笠柳字藤巻 495-3 

      一般社団法人 西北労働基準協会   ℡ 0173-35-6336 



修了証交付 申込書 
 

種  別 ☐技能講習  ☐特別教育  ☐その他教育 

写真 

3 ㎝×2.4 ㎝ 

(上三分身正面脱

帽のもの。裏面に

氏名記入。) 

ふりがな  

氏  名  
□旧姓氏名の併記を希望する。[旧姓氏名：        ] 

生年月日 S・H     年 月 日 生 

住  所 

〒    ― 

 

℡ (    )   ―  

講習名 修了証番号 交付年月日 

 第      号 昭・平   年  月  日 

 第      号 昭・平   年  月  日 

 第      号 昭・平   年  月  日 

 第      号 昭・平   年  月  日 

交付理由 

☐ 統 一 

☐ 書 替（氏名変更(旧姓     )・住所変更） 

☐ 再交付（以下、滅失届を記入ください） 
※本申込書にご記入いただいた個人情報については、他の目的には使用いたしません。 

     

滅 失 届 
 

この度、私は、                 の修了証を下記の事由により 

滅失しましたので報告します。 

1.滅失年月日       年   月   日    

 
2.滅 失 場 所   自  宅・作業場所・その他(          ) 

 
3.滅 失 事 由   盗  難・紛  失・その他(          ) 

 
 

(申請日)  令和  年  月  日 

 上記のとおり、修了証交付を申込みいたします。 
 

              氏  名                
 

(一社)西北労働基準協会長 殿 



【注意事項】 

1.統一又は損傷による再交付の場合や、記載事項の異動による書替の場合は旧修了証をお出し下さい。 

2.記載事項の異動がある場合は、その事項を証する書面を添付して下さい。 

3.手数料は、2,000 円(消費税別)です。 

4.本人確認のため、身分証明を確認できる書類(住民票、運転免許証、保険証等)をご提示下さい。 

5. 旧姓氏名の併記を希望する場合は☑をし、併記する氏名確認ができる書類を添付してください。(戸籍謄本、

住民票写し等) 

6.写真（3 ㎝×2.4 ㎝）1 枚 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※申込者の本人確認に加え、代理人の方の本人確認書類が必要です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事務局欄 

交 付 日  令和    年   月   日 担当 

交付方法 １.窓口  ２.郵便 (発送 令和  年  月  日) 

 

委 任 状 
 

1. 代 理 人 氏 名                           

2. 代 理 人 住 所                           

3. 代理人電話番号                           
 
 

私は、上記のものを代理人と定め、修了証の交付申込手続きの件につき、 

その権限を委任します。 
 

令和  年  月  日 
 
申 込 者 住 所                           

申 込 者 氏 名                             
 

(一社)西北労働基準協会長 殿 


