
※「講習会名称」「受講日時」「受講者名」を記入し講習会終了後に実施機関から「実施機関証明印」に

押印を受けて下さい。 

    

 

受 講 証 明 書 
 
 
 
講習会名称 

 
 

 
受講日時 

 
 

フ リ ガ ナ  

受講者氏名  

 
会社名；         

TEL             

FAX             
 

 
上記の者について、講習会を受講した事を証明します。 

                             
 

実 施 機 関 名 
実施機関 
証 明 印 

 
 

 
 

《実施機関の方へのお願い》 
講習名、受講日、受講者名の記入をご確認のうえ実施機関証明印欄に 
押印又はサインを受けて下さい。 


