
受講資格区分「１」以外の方は必要な書面になります。

受講資格区分「2」～「５」の方は学校の卒業証明書や単位取得証明書の書類が必要となります。

年

ヶ月

年

ヶ月

年

ヶ月

年

ヶ月

年

ヶ月

㊞

個人情報の取り扱い

ご記入いただいた個人情報につきましては管理責任者を定め紛失や漏えいが発生しないように努めます。

上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはありません。個人情報の取扱いに関するお問い合わせは

ぐんま安全教育センターで承ります。

※過去の実務経験が現在の所属機関と異なる場合でも、現在の上職者の署名のみで結構です。

※ご自身が代表者の場合も上記にご自身のお名前をご署名ください。

※受講者と実務経験年数の証明者が同一人物の場合、同業者２名以上の証明などの追加書面が必要となります。

確認者　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　㊞

実務経験証明書

　　　年
ヶ月

所在地（番地まで）

氏名
受講資格
区分番号

実務経験年数の
合計

住    　所
：

　　　　　　　年　　　　　月

　　年　　月　から

　　年　　月　まで

上記の通り相違ないことを証明します。

職務内容勤務先名

現在の事業所（会社名）　　　：

上職者の職氏名　　　　　　　 ：

在職期間（西暦）

　　年　　月　から

　　年　　月　まで

　　年　　月　から

　　年　　月　から

　　年　　月　まで

　　年　　月　から

　　年　　月　まで

※実務で取扱う工作物の名称を職務内容にご記載ください。
例）ボイラー・圧力容器、焼却設備、配電設備などの保守、管理、点検など

　　年　　月　まで


