
平成  年  月  日 

 

証明書交付申請書 
 

 

山形県立山形職業能力開発専門校長 殿 

 

 

             申請者 氏  名             ○印   
                     （記名押印又は署名） 

住  所                 

電  話 （    ）   －       

生年月日       年   月   日 

                 科  名                

 

  下記により証明書を交付してくださるよう申請します。 

 

記 

 

１ 証明書の種類及び部数（必要な証明書の□内にレを付けること。） 

□ 修了証明書    通（修了年度     年度） 

  □ 成績証明書    通（修了年度     年度） 

 

２ 使用目的 

                        
 

山形県収入証紙貼付欄（１通につき２６０円、ただし、在校生は不要。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
※１ 証紙は、1枚ずつ重ならないように貼付してください。 
２ 貼付欄に貼りきれない証紙は、裏面に貼付してください。 


