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　事実に基づき　上記の者が、以上の自動車整備作業の実務に従事していることを証明します。

自動車整備作業実務経験証明書
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 証明に当たってのお願い

１．この証明は、今回提出する申請者の資格の裏付けとなりますので、事実だけを正確にご記入下さい。
２．証明者は原則として所属事業場の代表者又は団体の長としますが、それ以外の管理者（営業所長・
　　工場長等）が証明する場合は、社印の他に必ず証明者の職名及び氏名を記入・押印して下さい。
３．証明書が不備の場合、申請の受付が出来ない場合があります。

・オイル、タイヤ、灯火装置、ワイパーブレード等の交換作業のみ。
・臨時で勤務（パートタイム、アルバイト等）している作業経験。
・自動車点検等施設・設備のない事業場での作業経験。

※注意）次の場合は整備作業実務に含みません。

事業場名

代表者名
(証明者) ㊞ (※社印を押印のこと。)


