
様式　9

　　　　以下の通り特別教育修了証の

（〒　　　 　 －　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日 　　　　　年　　　月　　　日

特別教育修了証

再交付・書替申請書

㈱ＳＫ技能教習センター長　殿

再交付・書替を申し込みます。

写真
3.0ｃｍ×2.5ｃｍ

6ヶ月以内に撮影
した正面、無帽
無背景のもの

1枚

申込日 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

ふりがな

性
別

男
・
女氏　名 ㊞

住　所

本人確認書類に記載されている住所を記入して下さい

1 　　　　　　　年　　　　 月　　 　日

生  年  月  日

電話
番号

自宅 （　　　　　　）　　　　　　－

 大 ･ 昭 ･ 平
自宅以外の連絡先（携帯・勤務先）

年　　月　　日 　　　（　　　　　　）　　　　　　－

申込修了資格

番号 特別教育の略称 修　了　番　号 修了交付年月日

2 　　　　　　　年　　　　 月　　 　日

3 　　　　　　　年　　　　 月　　 　日

納付確認印 受領サイン

4 　　　　　　　年　　　　 月　　 　日

希望する受取方法 1.郵送　　2.窓口
発行手数料
支払い方法

 1.窓口現金納付　　　　　

 2.銀行振込（　　　月　　　　　　日予定）

本人確認書類と郵送先の
住所が異なる場合の理由

1.留守の為、勤務先へ送付希望

2.出張中の為、出張先へ送付希望

　郵送先  〒　 　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　

                                                                        


