
様式１０（表）

(一社)日本冷凍空調設備工業連合会　殿

年 月 日

変更内容（該当に☑）

上記にチェックした項目を記入してください。全ての項目を記入する必要はありません。

〒

〒

電話

満

２．勤務先名

注1）

４．改姓・改名
(＊「改名」の場合は戸籍抄本

を添付願います(コピー可))

フリガナ

電話 FAX

FAX

登録冷凍空調基幹技能者

登録内容変更申請書

性
別

生年
月日

標記技能者の登録内容に変更がありましたので、下記のとおり申請します。

氏名

日月年

申請日

修了証番号

ﾀﾃ3×ﾖｺ2.4㎝
１枚貼付

裏面に氏名記入

上記1．2．3．の変更手数料は無料です。ただし、上記4．講習修了証の再交付を伴
う変更の場合で、新しい写真を希望する場合は、写真を貼付して下さい。かつ、再
交付手数料（2,200円（税込み））がかかります。（例えば、お名前の変更）

役職名

３．勤務先住所

E-mail

５．その他

フリガナ

写真貼付欄
(カラー写真)

受　　付

※発行時と同じ写真を使用
する場合は貼付不要です。

歳

号 有効期限第 2 6

注2）

フリガナ

フリガナ

１．自宅住所

E-mail

フリガナ

部署名

氏名

日月年

－

⼥
男

1.⾃宅住所 2.勤務先名 3.勤務先住所 4.改姓・改名 5.その他


