
委　　任　  状

令和 年 月 日

中国職業能力開発大学校

附属福山職業能力開発短期大学校長　殿

申請人

住所

氏名 ㊞

  　私は次のものを代理人と定め、証明書の取得の権限を委任します。

代理人

住所

氏名 ㊞

※持参するものをご確認ください。

２　代理人の身分証明書　１   申請者ご本人の身分証明書の写し　　


