
職業能力開発総合大学校 職業訓練指導員研修（ガイドライン研修を含む） 

修了証明書交付申請書 

                                                         申請日   令和  年  月  日  

(ふりがな) 

受講者氏名 

 

 

（改姓していれば受講時の氏名も記入） 

生年月日  昭和・平成      年     月    日生 

住所 

（送付先） 

〒 

 

電  話             （      ） 

ＦＡＸ                （            ）             FAXでの連絡を希望する場合 

コース名 

又は 

訓練科名 

 

 

研修会場  

訓練 

修了日 
 

受取方法  １．上記住所に郵送  ２．来校による受取 

その他 

 証明書が必要な期限等があればお知らせください（ご希望に添えない場合もあります） 

 

  ※本人確認書類（運転免許証、健康保険証等の写し等）及び返信用封筒を併せてご提出ください。 

 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「個人情報の保護に関する法律」（平成15 年法律第57号）を遵守し、保有個人情

報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。当機構では、必要な個人情報を、利用目的の範囲内で利用させていただき

ます。ご提出いただいた個人情報は、当該証明書の発行に係る修了履歴の確認及び証明書の発送事務に利用させていただき、本人

確認書類の写しについては、本人確認がとれ次第、裁断処理をさせていただきます。 

 

  提出先：〒１８７－００３５ 東京都小平市小川西町２－３２－１ 

      職業能力開発総合大学校 研修部研修課    ＴＥＬ ０４２－３４６－７２３４ 


