
様式第 2号 

技能検定成績証明書交付申請書 

（１号特定技能外国人用） 

 

技能検定成績証明書の交付を受けたいので申請します。 

 

令和   年   月   日 

氏    名                    

生 年 月 日                    

国籍   地域                    

性    別                    

連絡先ＴＥＬ                    

 

茨城県知事   大 井 川   和 彦 殿 

 

１ 受検年月日                   

２ 受検番号                    

３ 検定職種                    

（作業）                    

４ 等  級                    

５ 申請の理由                   

※在留カードの写しを添付すること 


