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修了証　氏名変更※運転免許証等、公的書類の写しを添付ください

修了証　を汚損

修了証　を紛失

再 交 付 申 請 理 由

下 記 修 了 証 の 再 交 付 を 申 請 し ま す 。

氏名変更が
あった方 旧氏名

フリガナ フリガナ

新氏名

一般社団法人 鉄骨技術者教育センター

ＨＦ日本橋兜町ビルディング

TEL

3

2

1

【　注 意 事 項　】

・左記の再交付の理由に該当する番号を○
で囲んでください。

・氏名、生年月日は正確にお書きください。

・１又は２を選んだ方は修了証を添付してくだ
さい。　又紛失した修了証を発見した場合は
速やかにお返しください。

・お手元に届くまで２週間程かかりますのでご
了承ください。

・海外送付の場合は送付手数料として各国一
律1,500円頂戴しますのでご了承ください。
　手続き方法をご案内しますので、下記メー
ルアドレスまでご連絡ください。

　info@seec.or.jp

送付先
住 　所

〒103-0026　東京都中央区日本橋兜町２１－７　　

氏  名 ㊞

送付先

本紙同封の上、現金書留で郵送してください。

（※海外送付の場合は右記【注意事項】参照）

再交付の手数料は、1枚 2,200円（税・送料込）です。

ﾌ ﾘ  ｶﾞ ﾅ

送　 付
先 　名

日生

ﾌ ﾘ  ｶﾞ ﾅ

生年月日
昭和
平成

年 月

鉄骨製作工場　　品質管理責任者講習　 修了証(受講証明書）

一般社団法人 鉄骨技術者教育センター　御中

再　交　付　申　請　書

修了証番号 受講年月日（西暦） 交付年月日（西暦）

申請年月日

品質管理責任者 ＴＫ



写真貼付 （一部のり付）

脱帽・正面上三半身

最近６ケ月以内撮影

（全面のり付）

たて3ｃｍ×よこ2.5ｃｍ たて3ｃｍ×よこ2.5ｃｍ

右と同一のもの



■保有資格

第 号

資格名称 登録番号 登録年月日（西暦） 有効期限（西暦）

鉄 骨 製 作 管 理 技 術 者 級 ・　　・・　　・

建築鉄骨超音波検査技術者 　　　ＵＳ　-　 ・　　・ ・　　・

品 質 管 理 責 任 者 ・　　・ ・　　・

建築鉄骨製品検査技術者 ・　　・ ・　　・　　　ＰＳ　-　


