安全衛生推進者等養成講習修了証明書交付申込書

	（ふりがな）
	

	氏　　　名
	

	生年月日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	住　　　所

連絡先電話番号
	〒

（TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	講習の種類
	　安全衛生推進者講習　・　衛生推進者講習

	修了年月日

修了証番号
	　　　年　　　月　　　日

第　　　　　　　号

	修了証の交付を受けた講習機関
	　（　　　　　　　）労働基準協会

	証明等の理由
	　紛　　失　　・　損　傷

　氏名の変更　・　その他（　　　　　　　　 　　　）


　　　　　　年　　月　　日


申 込 者　　　   　　　　　　　　印
　　　東 京 労 働 局 長　殿

（　　　　支部）経由　

　備　考

　１　申込者を証する公的書類（運転免許証写し、マイナンバーの記載がない住民票等）を添付してください。

　２　損傷による修了証明書の交付の申込みの場合にあっては旧修了証を、氏名の変更による修了証明書の交付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公的書類（戸籍抄本等）を添付してください。

　３　「講習の種類」は該当する講習に○をつけてください。

	東京労働局記録欄

　交付年月日　平成　　　年　　　月　　　日　

　証明書番号　第　　　　号
	担当者印


