
　　　　年　　　月　　　日生

 〒

1.滅失日時：　　　　　　　年　　　月　　　日

2.滅失場所：　作業所　　　自宅　　　その他（　　　　　　　　　 　）

3.滅失事由：（何をしていて、どうなった）

　　　　　年　　　月　　　日

　建設業労働災害防止協会和歌山県支部長　殿

　　氏　　名
　 (自署)

　    　　  (代理人名)

修了証の再交付申請手続きを に委任します。

　 　　　　年　　月　　日

　　申請者（修了者本人）
　 (自署)

※代理人の方は、自動車運転免許証等の代理人本人であることを確認できる書類をご持参下さい。

『職長・安全衛生責任者教育修了証再交付、書替の申込みについて』

　①　再交付手数料は1100円です。

　②　氏名変更の場合は戸籍抄本等の変更を証する書面を添付してください。

　③　旧修了証が見つかった場合は当支部まで返納して下さい。

　④　郵送申請の申込書、再交付手数料、返信用封筒（160円分の切手を貼りつけたもの）、
　　　(紛失していない修了証)を現金書留に入れ下記の住所に送付して下さい。

　　　※返信用封筒には、 必ず修了者本人の住所・氏名 を記入して下さい。

　　　※事務局窓口へ直接申請の場合は、即日交付をいたしますので返信用封筒は必要ありません。
　　　　 

　　送り先
　　〒６４０－８２６２
　　　和歌山県和歌山市湊通り丁北１丁目１-８
　　　建設業労働災害防止協会　和歌山県支部
　　　℡　０７３－４３６－１３２７

委　　任　　状

現 住 所

 紛失・損傷・その他
下記の欄に再交付理由を
できるだけ詳しくご記入下さい

・氏名変更・住所変更

再 交 付 又 は

書 替 の 理 由

㊞

ふ り が な 修了証番号 交付年月日

職長・職長安全衛生責任者
安全衛生責任者・リスクアセスメント

修了証
再 交 付

申込書
書 替

氏 名

ふ り が な

旧 姓

生 年 月 日

携 帯 電話 番号

（R4.12）


