
       アーク溶接特別教育                      様式 9-2 

        ガス溶接技能講習          

 

一般社団法人 山梨県鉄構溶接協会会長  殿 

    年      月      日 

 

 申請者                                 ㊞ 

 

下記のとおり修了証の記載事項に変更を生じましたので証明証を提出の上、届け出ます。 

新しい修了証の発行をお願します。 

－ 記 － 

１． 氏      名                                           年    月    日 生 

 

２． 修了証番号 

  ※下記調査結果参照 

３． 交  付  日          年    月    日 

  ※下記調査結果参照 

４． 変更事項        （該当事項の番号を○印で囲む） 

        （１） 氏名変更      

        （２） 現 住 所 変 更 

５． 変更内容      

項目【氏名】： 『旧』                   『新』 

 

 

       項目｛住所}： 《旧》〒 

 

 

《新》〒 

 

 

６． 通 知 先  （修了証ができた時の送り先） ○印で囲む 

         （１） 自 宅 〒 

                （２） 勤務先 〒 

（３） 協会窓口受取 

       ［注意事項］ 

※ 氏名変更、住所変更の場合は変更を証明できる書類のコピーを必ず提出すること。 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

*

調
査
結
果 

*修了証番号： № 

 

 

*交 付 日 ：       年    月    日 

 

 

*再交付日 ：       年    月    日 

修了証記載事項変更届書 


