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修　了　証　明　書








〇〇職業訓練〇〇課程　〇〇〇系〇〇〇〇〇科　





訓練生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　





生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日生　











　　上記の者は、　　　　年　　月　　日に入校し、　　　　年　　月　　日に所定の


課程（　　　　時間）を修了したことを証明します。














　　　　年　　月　　日　　　　








認定職業訓練実施事業所・団体　　　　　　　　　　　　　





所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





事業所・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
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