
神奈川県納付済証  

貼付欄  

（ 2,000 円分）  

様式第１６号 （ 規 則 第 ６ ９ 条 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

    年   月   日  

 

神奈川県知事  黒岩  祐治  殿  

 

 

住   所  〒   －  

 

電話番号  
（ふりがな）  

氏   名               

生年月日     年   月   日  

 

  
 

１  

証書再交付を  

 

申請する理由  

 

 

 

２  

 

等     級  

 

 

 

 

３  

 

 

技能検定職種  

 

 

 

 

( 技 能 検 定 作 業 )  

 

 

(                      作業  )  

 

4 

 

技 能 士 番 号  

 

 

 

 

５  

 

合 格 年 月 日  

 

         

 

 

 

技能検定合格証書の再交付申請書  

 

 

技能検定合格証書の再交付を受けたい  

ので申請します。  

 

 

 



 様式第１６号 （ 規 則 第 ６ ９ 条 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ○○年  ○  月  ○  日  

 

神奈川県知事  黒岩  祐治  殿  

 

 

住   所  〒231―8588 

      横浜市中区日本大通１  

電話番号  045-210-○○○○  
（ふりがな）  けんてい  たろう  

氏   名  検定  太郎             

生年月日  昭和 39 年 12 月 21 日  

 

  
 

１  

証書再交付を  

 

申請する理由  

 

紛失したため  

 

２  

 

等     級  

 

 

２級  

 

３  

 

 

技能検定職種  

 

 

塗装  

 

( 技 能 検 定 作 業 )  

 

 

(      建  築  塗  装        作業  )  

 

4 

 

技 能 士 番 号  

 

 

０８－２－０６０－１４－０００１  

 

５  

 

合 格 年 月 日  

 

 

平成  ２０  年  １０  月  ５  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

納付済証  

を貼付してください。  

技能検定合格証書の再交付申請書  

 

 

技能検定合格証書の再交付を受けたい  

ので申請します。  

 

 

 

【記入例】 
アンダーライン部分の記載をお願いいたします。  

 


