別紙
技能検定合格証書等に係る一括交付同意書
私は、技能検定の合格証書及び技能士章を下記に送付することについて同意します。
	合格者氏名
	生年月日
	職種
	級別
	押印または本人署名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



<合格証書及び技能士章の送付先>
郵便番号：
住 所：
団体・企業名：
<技能検定担当者>
部 署：
氏 名：
電話番号：
メールアドレス：
送付先・お問合せ先：新潟県産業労働部雇用能力開発課企画技能係
電話番号：025-280-5263
メールアドレス：ngt050060@pref.niigata.lg.jp
