
証 明 書 交 付 申 請 書 

令和  年  月  日 

 

北海道障害者職業能力開発校長 様 

 

                           本 人  住  所               

     （ふりがな） 

                     氏  名          （旧姓） 

                                    生年月日    S・H     年   月   日 

                                    入 校 年                    年   

                                    修 了 年                                年 

                                    訓 練 科                   科 

                                    電話番号 

 

代理人  住    所 

（ふりがな） 

  氏    名 

（本人との関係） 

電話番号 

 

記 

１ 証明書を必要とする理由 

 

２ 交付を必要とする証明書 

（１）修了証明書（    通） 

（２）成績証明書（    通） 

（３）技能照査合格証明書（    通） 

（４）その他（        証明書）（   通） 

 


