
 

特別教育・安全衛生教育修了証再交付･書替・統合申込書 
≪下記の該当するコースを〇で囲んでください。≫ 
・小型車両系建機（整地等）・締め固め用機械（無制限）・小型フォーク(1ｔ未満) ・5ｔ未満クレーン（ホイスト等） 
・小型高所(10ｍ未満) ・アーク溶接等の業務 ・研削砥石の取替(自由研削) ・伐木の業務(第 36 条第 8 号の 2)  
・その他(                     ) ・安全衛生教育(                      ) 
＊ 太線の中を記入して下さい。 

 
年     月     日   申込者氏名                          印 

〒358-0026 埼玉県入間市小谷田字中原 857-3  

TEL ０４－２９６０－３３６６ 

FAX ０４－２９６０－３３６７ 

コマツ教習所株式会社埼玉センタ所長殿 

＜ 添付書類注意点 ＞ 

身分証明 
・本籍記載の有る住民票原紙(6 ヶ月以内) 
 
 
・自動車免許証コピー＋  
 
上記のいずれか 1 点。 申込書記載内容と相違ないことをご確認ください。 
① 氏名変更の場合は、記載の移動を証明する書類(戸籍抄本等)の原紙(コピー不可)を１通添付して下さい。

(新・旧両方がわかる書類が必要です。) 

② 損傷、本籍又は、氏名変更、及び統合の申請の場合は、旧修了証を必ず同封して下さい。 

＜ 郵送方法注意点 ＞ 

① 本用紙に手数料（現金２５００円）、返送用切手（３８０円）を添えて現金書留にてご郵送ください。 

＊ 申込書到着後、２週間以内を目処に再発行致します。２週間以上未着の場合はお電話でお問合せ下さい。 

 

（ ふ り が な ） 
氏   名 

 （ ふ り が な ） 
旧 氏 名 

 領収書宛先 
会社・個人 

生 年 月 日 （大正・昭和・平成）   年   月   日携帯電話 

（〒    －      ） TEL 
現 住 所 

 FAX 

本 籍  旧 本 籍  

会 社 名  

（〒    －      ） TEL 
会 社 住 所 

 FAX 

発 行 理 由 
紛失   破損    本籍変更    氏名変更    統合   

その他（              ）（該当する項目を〇で囲んで下さい） 

 
 
 
 
 
 
 
 

登 録 番 号  交 付 番 号  修
了
証 再 交 付 年 月 日  交 付 年 月 日  

検 印 担 当 

  

 写
真 

 

写真（横２４×縦

３０）1 枚を貼り

付けずに同封し

てください 

・本籍入り旧免許証コピー 

・有効期限内パスポートコピー 

・技能講習修了証裏表コピー 
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