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合  格  証  明  申  請  書

令和　　年　　月　　日

九州地方自動車整備士

　　　　技能検定委員長　殿

 申請者　　　 

現住所　　　　　

氏　名　   

　下記について、自動車整備士技能検定試験に合格している

ことを証明願います。

記

氏 名

生 年 月 日

技能検定の種類

合 格 証 書 番 号

合 格 年 月 日

受 験 地

証明願いの理由


