
写真１枚

※受講する講習に○印を ヨコ25ミリ

※受講番号 ※修了証番号
　 タテ30ミリ

ふりがな とくしま たろう ※交付年月日
※再交付
年月日

氏　　名 徳島　　太郎 所属支部 〇〇　支部 組合員コード

生年月日 50 年　10　月　　1　日　　（　〇〇　歳） １８歳以上

住　　所  〒771　－0142　　 徳島 　県　　　　　　徳島市川内 　　　　町　　　沖島４５６

電　　話 　（　０８８　） ６６５  局　２２２０　　番 携　　帯     〇〇〇  － 〇〇〇〇   －　〇〇〇〇

最終学歴 　平成　６　年　３　月 卒業
学校名　　　徳島工業高校

　受 　　 　　　　〇〇年　　〇月～　令和　　年　　〇月まで　　

職　　歴 　平　6年4月～  平10年７月
事業所名  　徳島建設(株)

　講   （　　〇　〇　　）工事に従事していたことを証明します

(建設関係) 　平13年1月～  令 １ 年0月 　　　　　阿波工務店 　資  令和 　　年 　〇　月　〇　日

　 　 　年　　月～　　  年　　月　　 　格  所在地　　　　徳島市佐古１番町1－1

雇用保険 　有･無
被保険者番号

3601－059802－1
　証  事業所名　　　阿波工務店

1人親方労災 　有・無
加入者番号

　明  代表者名　　　　阿波　一郎 　　　　　　　　印

　　　令和　　年　〇　月　〇　日 講習名を記入

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

講習受講申込書

講習修了証台帳
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該当の講習に
○印を

◎ボールペンで記入してください

記入例

〇〇中学、〇〇

高校と学校名を

事業所で掛けて
いれば自分の被
保険者番号を

加入していれば
番号(14桁）を

組合加入して

いれば支部名を

写真の裏には
受講番号と名前を

作業主任者講習は

３年以上の経験が
必要

阿
波

徳
島

･労働者は親方

の証明をもらう

・自営業の人は
自分が証明する

丸
の
こ


