
 

＊区分 指定／登録 

＊送付年月日  

＊受理年月日  

＊再交付年月日  

 

資格認定講習修了証書再交付申請書 
 

 
 

 
 

     年   月   日 

 氏名           

現住所 

（郵便番号） 
        

生年月日 昭和／平成   年    月    日 

講習実施機関 一般社団法人産業環境管理協会 

受講した年度 昭和／平成／令和    年度 

受講場所（都市）     

受講講習区分     

修了証書番号 第           号 

再交付理由     

 
備考 １ ＊印の欄は、記載しないこと。 

   ２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

一般社団法人産業環境管理協会 

会   長  殿 



      年   月   日 

 

 

資格認定講習修了証書再交付申請書・付属資料 

 

ふりがな     

氏   名 
    

旧姓（備考 1）     

生  年  月  日 大正・昭和・平成   年   月   日 

現  住  所 
郵便番号（    －    ） 

    

受講した年度 昭和・平成・令和      年度 

開催（受講）都市名     

受講講習区分     

修了証書の番号 第       号 

本人確認ができる書類 

（いずれかの写し） 
□運転免許証 □マイナンバーカード □健康保険証 □戸籍抄本 

連絡先：電話番号 

（連絡がつき易い順に記

入してください） 

（勤務先・自宅・携帯）     

（勤務先・自宅・携帯）     

（勤務先・自宅・携帯）     

連絡先：（希望の返信方法の一

つに記入してください。） 

協会からの返信は右の順番で行

われます。 

①メールアドレス     

②FAX（勤務先・自宅）     

③FAX（勤務先・自宅）     

備考 

１． 紛失又は汚損の際に修了時と氏名が異なる場合は、旧姓（修了時の氏名）を記入願います。 

２． 申請者との連絡を必要とする場合のためのものです。（様式に連絡先欄がないため）記入の上、

様式と一緒に提出願います。 

３． 本人確認書類の提出をお願いします。 

４． 一般社団法人産業環境管理協会は、当資料に係る氏名、生年月日、住所等の個人情報については

再交付事務のみに利用し、それ以外の目的には一切使用しません。 

 


