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令和７年度「後期」技能検定
合格証書受領委任状
　　鹿児島県知事　殿
    　　 郵便番号： 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　送  付  先  住  所：　　　　　　　　                         
　　　　受任者氏名：　　　　　　　                 　    　　
　　　  電話番号：　　　　　（　           ）    　    　　
　　技能検定合格証書の受け取りを上記の者に委任します。
　　
　　令和　　年　　月　　日（記入日）
　　　　技能検定の等級： 　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　合格した職種(作業)：　　　　　　　　（  　　   　　　　　　）
　　　　受検番号：　　　　　　　                 　    　　
　　　　合格者氏名（自署）：　　　　　　　   　　　 　　　　　　      
         電話番号：　　　　　（　           ）    　    　　
