
所属事業所

【事業所名】

【住所】　〒

【ＴＥＬ】

【ＦＡＸ】

【記　事】

取得した資格

【免状】　　　甲種火薬類取扱保安責任者免状　　・　　発破技士免許

【交付年月日】　　昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　年　　　　月　　　　日

【交付者】　　　　　　　　　　　　　知事　　・　　労働局長　　・　　労働基準局長

現住所

【住所】　〒

【ＴＥＬ】

【ＦＡＸ】

フリガナ

氏　　名

生年月日 昭和　　・　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

火薬類　　保安手帳　・　従事者手帳　　資格変更届

熊本県火薬保安協会　殿 令和　　　　　年　　　　月　　　　日

手帳の種類 保安手帳　　・　　従事者手帳 号第


