
　　　

　受講報告書兼修了証発行依頼書（J）

　西暦　　　　　　      年　        　　　　　月　　　　　　       日

-

・　WEB講座において、教育修了証の発行手続きを行なうためには、WEB教習動画の学科講義

　　（全時間）の視聴 、実技演習のある教育講座については、実技演習の受講、理解度テストの合格、以上３課程の

　　全てを終えていることが必須となります。

・　実技については実技実施者（当該実技において十分な知識又は経験を有する者）との対面により実技演習

　  を受講する必要があります。

　　
上記①②③を修了したことを誓約し、修了証の発行を申請します。

受 講 者 氏 名

学 科 受 講 証 明 者

※学科講習全視聴の証明者として、日本人担当者や事業主等の証明者の氏名を記入して下さい。

実 技 実 施 者 氏 名

※1 実技教育を実施した証明として実技実施者の氏名を記入して下さい。

※2 実技実施の対象ではない講習の場合は、未記入にて提出

※ この受講報告書兼修了証発行依頼書は、受講者1名につき1枚作成して下さい。

会社名

受講者氏名

記入日 西暦       　　　　  年　　　　   月　   　　　日

講習名称

講習受講日

 ① 当センターがご提供する学科講義は、全て視聴しました。

 ② 理解度テストに合格した。（60点以上）

 ③-2 実技演習の写真を撮った。※実技が必要ない科目は「いいえ」をチェック

受講者 生年月日（西暦） 　西暦　　　　　  　　　年　　 　　　　　 　　月　　　 　　　　　　日

 ③-1 実技演習を受講しました。※実技が必要ない科目は「いいえ」をチェック

修了証送付先住所
（建物名も有れば記載）

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ

はい いいえ
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