
注１：近畿安全衛生技術センター大阪試験場が発行した通知書の再発行に限ります。

試験の種類

受　験　番　号
分かれば記入してください。

受験時の住所

送　付　先

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　名

生　年　月　日

 １ 免許申請

 ２ 再受験

 ３ その他

電　話　番　号
日中連絡が取れる番号を

記入してください。

依　頼　日

【送付先】〒５３０－６０９０

大阪市北区天満橋１－８－３０ 課長 担当者

OAPタワー２２階

近畿安全衛生技術センター　大阪試験場

TEL　０６－６４８４－９２８１

センター使用欄

受付日

使　用　目　的

（○をつけてください）

必要事項を記入した本用紙と１１０円切手を貼付した本人宛

の返信用封筒（長型３号）を郵送してください。

必要事項を記入した本用紙が結果通知書の代わりとなりま

す。受験申請時に受験申請書裏面に添付してください。

必要事項を記入した本用紙と１１０円切手を貼付した本人宛

の返信用封筒（長型３号）を郵送してください。

　R　　　　年　　　月　　　日

〒

氏 名

　S・H　　　　年　　　月　　　日

受　験　日
分かる範囲で記入してください。

　結果通知書の再発行は平成１８年４月以降に限ります。

　S・H・R　　　　年　　　月　　　日　

〒

近畿安全衛生技術センター所長　殿

免許試験　合格通知書・結果通知書　再発行依頼

注２：本人以外（会社担当者等）の申請は認められません。

免許試験（ 合格 ・ 結果 ）通知書を紛失したため再発行を依頼します。

（合格・結果のどちらかに○をつけてください。）


