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実務経験証明日

年 月 日

㊞

実　　務　　経　　験　　証　　明　　書

電 話 番 号 　　　　　　　(　　　　　　)

鶴ヶ島自動車株式会社・鶴ヶ島自動車教習所

　　　　　　　　          実 施 管 理 者　　殿

生月年

フリガナ

電 話 番 号

令和

法人所在地 及び 名称

下記の者は、荷を積み卸す作業を伴うテールゲートリフターの操作の業務

に従事し、6ヵ月以上の実務経験を有することを証明します。

記載事項に虚偽や相違はありません。

※実務経験は令和6年1月31日以前の経験に限ります。

代 表 者 氏 名

昭和

平成
日

住　所

日から

日まで

月

月

上記業務の従事期間

受 講 者 氏 名

昭和 平成

昭和 平成 令和

年

年

令和


