第１号様式
配水管工事技能者登録申請書・登録証交付申請書
№　　　　
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日　　

	氏　　名
	
	住　　所
	　　　電話

	技能講習名
	

	所　属　の　場　合
	　上記の者は，当社の従業員に相違ありません。
　　　　　　年　　月　　日
会社名　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　

	　高知市上下水道局配水管工事技能者規程第４条第１項の規定により，配水管工事技能者の登録及び登録証の交付を申請します。
　　　　　　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　
　高知市上下水道事業管理者様


　　上記申請者を高知市上下水道局配水管工事技能者として登録し，登録証を交付します。
	
	係
	係長
	課長補佐
	課長
	
	登録番号
	配－　　　　　号

	
	
	
	
	
	
	交付年月日
	年 　月 　日

	
	
	
	
	
	
	有効期間
	～

	
	転記年月日
	年 　月 　日
	
	企画財務課送付
	済（　　月　日）

	
	
	
	
	
	


