
　　㊞

　　　　　年　　 　月　　 　日

所属事業場住所

　

　
社印

　 T E L E-mail

　 認証番号　第　　　　　　　号

所属事業場住所

　

　
社印

　 T E L E-mail

　 認証番号　第　　　　　　　号

上記の者は当事業場に在職中であることに相違ないことを証明します。　　　　　　年　　　月　　　日

所属社名又は
事業場の名称

事業主氏名
(代表者・責任者等)

役職

実　務　経　験　証　明　書

氏　 　 名

生 年 月 日

① 現在の証明

職　名 作 業 内 容

年　　月　　日 ～ 　　年　　月　　日現在 　　  年　　　月 整備工 自動車整備

期　　　　　　　　　　　間 年　　数

　　捨印

期　　　　　　　　　　　間 年　　数 職　名 作 業 内 容

② 過去の証明

整備工 自動車整備

上記の者は当事業場に在職していたことに相違ないことを証明します。　　　　　　年　　　月　　　日

所属社名又は
事業場の名称

事業主氏名
(代表者・責任者等)

役職
　　捨印

年　　月　　日 ～ 　　年　　月　　日まで 　　  年　　　月

※当証明書は事業者が記入すること。又、事業場が複数ある場合（退職等により勤め先が変更した場合）
それぞれの事業場の証明を①、②に記入してください。なお、押印がない場合、この証明書は無効です。
※上記事実に虚偽があった場合は、この証明書は無効です。
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手帳番号 原 簿 手 帳


