
木材産業分野特定技能１号測定試験 

合格証明書交付申請書 

 

年   月   日  

一般社団法人全国木材組合連合会 会長 殿 

申請者（合格者と雇用契約を締結した特定技能所属機関） 

住   所 ： 

名  称 ： 

代 表 者 ： 

 

木材産業特定技能１号測定試験合格証明書の交付について、下記のとおり申請します。 

 

記 

１ 添付書類 

  ・申請者名簿 

  ・木材産業特定技能協議会構成員資格証明書 

  ・合格者と雇用契約を締結したことを証明する書類の写し(合格者の自署必須) 

 

２ 特定技能外国人を勤務させる事業所の名称 ・ 住所 

  名称 ：  

  住所 ：  

  安全規範確認番号 ：  

  ＊全木連から交付した安全規範チェックシート確認証に記載の番号 

 

３ 申請担当者  

  所属/役職/氏名 ：                           

連絡先 ： （電話番号)  

（メール）    

 

４ 合格証明書送付先 

  名 称 ：  

担当者：  

   住 所 ： 〒  

様式１ 


