
 該当しないものに二重線を引いてください

技能講習種類
該当する種類 □車両系建設機械（整地・運搬・積込み用及び掘削用）
にチェックを □小型移動式クレーン運転技能講習
入れてください□玉掛け技能講習
（複数選択可）□フォークリフト運転技能講習

□車両系建設機械（解体用）
□高所作業車運転技能講習

□※技能特例講習（車両系建機・解体）

株式会社マツキ 山形クレーン学校実施管理者　殿

申込者氏名（自署）

１．表題〔　〕内の「修了証再交付」「修了証書替」「統合修了証」の非該当文字を二重線で抹消すること。
２．該当する技能講習種類の□にレを付け、運転免許証等の身分証明書の写しを貼る。
３．写真（高さ3cm×横2.5cm　正面、無背景、無帽）を貼り付ける。
４．再交付（滅失）の場合は、裏面の滅失届を提出すること。
５．再交付（滅失）以外は、修了証を回収するので添付すること。
６．旧姓・通称の併記希望の場合、□希望するにレを付け、旧姓・通称が分かる書類を添付すること。

令和　　○　年　　○　月　　○　日

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 　　〇〇ケン　〇〇シ　〇〇マチ　〇〇

住所
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　 〇〇県 〇〇市 〇〇町 〇〇

連絡先
（携帯電話）

０９０　　－　　１２３４　　－　　５６７８

併記希望の
旧姓・通称 □希望する

再交付・書替
の理由

□滅失　　□破損　　□氏名変更　　□修了証を統合する
（再交付）　 （再交付）　　 （書替）　　　　　　　　（統合）

山田　太郎

写真を張り付ける

技能講習
修了証再交付

申込書修了証書替
統合修了証

生年月日 昭和・平成　○○　年　○○　月　○○　日（　○○　歳）

高さ3cm×横2.5cm

個人情報は、修了証管理の目的に限り、使用致します

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ヤマダ　　タロウ

氏名 山田　太郎
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

写真

直近６ケ月
以内の写真

正面
無背景
無帽

運転免許証の写しを貼り付けてください

【表】

運転免許証の写しを貼り付けてください

【裏】

※記載がない場合は不要

＜様式第18号＞



再交付（滅失）の場合は、こちらもご記入をお願いします。

 １．滅失日時

２．滅失場所（作業場所等、具体的に記載してください）

３．滅失事由（どのような状況で滅失したのか、具体的に記載してください）

今後、このようなことのないよう十分に注意して取り扱います。
なお当該修了証を後日発見した場合は、ハサミを入れて破棄します。

株式会社マツキ 山形クレーン学校実施管理者　殿

申込者氏名（自署） 山田　太郎

滅　失　届
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