
裏面

実 施 者

実 施 期 間

実 施 場 所

教 材

種類

型式

機体重量

上記について、相違ないことを証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

所在地（住所）

事業所名
代表者氏名

印

実技に使用した機械

＊特別教育を会社で実施した場合に、ご記入ください。（ただし、外部の教育機関で受講した
場合は、ご記入していただく必要がありませんが、修了証の写しを添付してください。）

○自動車運転免許証　　○技能講習修了証　　○特別教育修了証

資格者証の写しを添付


