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様式 第１６号

技能検定合格証書再交付申請書

技能検定合格証書の再交付を受けたいので、申請します。

令和    年    月    日

住 所

Ｔ Ｅ Ｌ    （    ）

氏 名
ふ り が な

生 年 月 日    年   月   日 生

※  氏名欄については記名のみで押印不要。

長 崎 県 知 事 様

１．申 請 の 理 由

２．検定職種及び等級

３．技能検定合格証書の交付を受けた年月日

４．技能検定合格証書の番号

※ 長崎県以外で技能検定の合格証書の交付を受けた方は、本県では再交付の申請ができません。

合格証書の交付を受けた都道府県へお尋ね下さい。

県収入証紙

2,000円を貼ること


