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申請書作成日を

記入して下さい

手帳の種類に

〇をつけて下さい

フリガナの姓と名の間は１枠空白を空けて下さい

濁音は「゛」で１枠とします（だくてんで変換）

半濁音は「゜」で１枠とします（はんだくてんで変

換）

捺印して下さい

発行された免状と同じ

氏名を記入して下さい

試験合格後６カ月以内に申請の

場合は「２」に〇をつけて下さい

再教育講習を受けて手帳申請の

場合は「１」に〇をつけて下さい

所持している資格の欄に、

添付する免状控と同じ

内容を記入して下さい

再交付・氏名変更を行った履歴がある場合は

初回交付年月日を記入し

免状は両面コピーして提出をして下さい

交付者部分には都道府県を記入して下さい

社印（角印）を捺印して下さい

個人での申請者は記入捺印不要です

有効な従事者手帳所持者は

記入の上、従事者手帳を

一緒に提出して下さい

※パスポートサイズ 2枚

（縦4.5㎝×横3.5㎝）

写真を準備して下さい

１枚目 申請書用

２枚目 手帳用




