
函館商工会議所 行

（申込日）    年  月  日

●必要事項をご記入ください。（全項目必須）

必要部数                           部

フ リ ガ ナ

氏  名 (資格取得時)

証明書に印字希望の氏名 ※

生年月日（西暦）                年    月     日

検定試験名・級                 検定試験     級

現 住 所

〒   －

電話番号（日中連絡先）

※受験時の氏名・現在の氏名のどちらでも発行することができます。現在の名字で証明書を発行されたい場合は、当時の名字と

現在の名字の確認ができる身分証明書の提示をお願いします。

【確認書類：運転免許証（免許更新前であれば、裏書で新旧姓が確認できます。）または戸籍抄本など】

●合否の確認に使用します。わかる範囲でできるだけ詳しくお答えください。

試 験 日 （西暦）       年 月    日 頃

受 験 地

試 験 回 第         回

証書番号

その他特記事項

●本人確認のために使用します。身分証明書のコピーを添付してください。

※本申請書にご記入、添付していただいた個人情報につきましては、検定試験合格証明書発行にのみ使用いたします。

※身分証明のほか、試験施行年・試験地等の情報が不足している場合、合格の事実を確認できない場合がございますので予めご了承ください。

※ご郵送での発行は、証明書がお手元に届くまで数日間かかりますので予めご了承ください。

検定試験合格証明書発行申請書

身分証明書のコピー添付欄

氏名、生年月日、顔写真のいずれも確認できるもの

（運転免許証、旅券(パスポート)、社員証、学生証など）


