
※受講する講習に○印を

写真１枚

ヨコ25ミリ

※受講番号 ※修了証番号
タテ30ミリ

ふりがな ※交付年月日
※再交付
年月日

氏 　　名 所属支部 組合員コード

生年月日 年　　　　月　　　　日　　（　　　　　歳）

住　  　所  〒　 　－　　 　県 　　　　町

電　  　話  (　　　　　　　　　） 　　局　　　　　　番 携　　帯          －             －

最終学歴 　　　　　　年　　　月　卒業
学校名

　受 　　　　 　年　  　　 　月 ～　　 　 　年　　　　月まで　　

職  　　歴 　　 　 年　　月～　 　 年　　月　　
事業所名

　講  （　　　　　 　　　）工事に従事していたことを証明します

(建設関係) 　　 　 年　　月～　  　年　　月　　 　資 　令和 　　　年　　　月　　　日

　 　 　年　　月～　　  年　　月　　 　格  所 在 地

雇用保険 　有 ･ 無
被保険者番号

　証  事業所名

1人親方労災 　有 ・ 無
加入者番号

　明  代表者名 　　　　　　　　印

　令和　　　年　　　月　　　日

職業訓練法人　阿波徳島職業訓練協会　殿 受講者　　　　　　　　　　　　  　　　印




