
合 格 証 書 郵 送 交 付 申 請 書 
 
 福島県商工労働部長 様 
 
 平成２２年度後期技能検定合格証書について、下記のとおり郵送による交付を申請しま

す。 
 
 平成  年  月  日 

記 
 
等級       級 

 
職種（作業）名          （            ） 

 
  郵便番号    －       
 
  現住所                             
 
  電話番号     －     －       
 
  氏  名                印  
 
 
 ※ 郵送希望場所について、上記住所と異なる場合は以下にご記入願います。 
 
  郵便番号     －      
 
   住所                              
 
  電話番号     －     －       
 
 （事業所名等）                         
※ 送料着払いによる受領を希望する場合のみ、○をつけてください。 
ゆうパック着払い ・ 佐川急便着払い ・ ヤマト便着払い 

 
郵送を希望される場合は、平成２３年５月３１日（火）～平成２３年６月３０日

（木）（消印有効）までに郵便切手を同封のうえ、県庁商工労働部産業人材育成課あ

て（〒960-8670 福島市杉妻町 2-16）申し込んでください。 


