
安全衛生修了証再交付・書替え申込書 様式－９

資格

申し込み内容

( ふりがな )
氏名

生年月日（和暦）

電話番号

住所

書替え又は 再交付申請の理由
※詳細を具体的に記載

□（１）フォークリフト運転業務従事者
□（２）刈払機取扱い作業者
□（３）振動工具取扱い作業者
□（４）丸のこ等取扱い作業従事者
□（５）【建設業対象】職長・安全衛生責任者
□（６）【建設業対象】職長・安全衛生能力向上
□（７）熱中症予防指導員・管理者
□（８）有機溶剤業務従事者
□（９）【製造業対象】職長教育

□修了証再交付 □修了証書替申込
□修了証証明書交付

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

昭和・平成・令和　　　 年　　　 月　　　 日

〒

いつ（例：去年）
どこで（例：仕事場に）
どのように （例：置忘れて紛失した）

東九州自動車学校

令和 　　年 　　月 　　日

㊞


