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【証明に当たってのお願い】

  １．この証明は、今回提出する申請書の資格の裏付けとなるものですから、事実だけを正確にご記入願います。

  ２．証明者は、原則として所属事業所の代表者としますが、代表者以外の管理者（営業所長・工場長等）が証明する場合は、必ず役職名を記入して下さい。証明者名の㊞必須。

  ３．認証工場または特定給油所以外の事業場の方は太枠内についても記入して下さい。 令和元年7月

　トルク・レンチ 　タイヤ・ゲージ

　ノギス 　シックネス・ゲージ   一般工具

　充電器 　タイミング・ライト   CO/HCテスタ

　バイス 　エンジン・タコ・テスタ   検車装置(ﾘﾌﾄ･ﾋﾟｯﾄ）

　ジャッキ 　比重計   グリース・ガン

　エア･コンプレッサー 　サーキット・テスタ   バッテリー・テスタ

証 明 者 名

 整備工具一覧 　  ◆保有している工具等に〇を付し、型式(メーカー名）を記入して下さい。（認証工場・特定給油所以外の事業場）

機 器 工 具 名 型 式 (ﾒｰｶｰ名） 機 器 工 具 名 型 式 (ﾒｰｶｰ名） 機 器 工 具 名 型 式 (ﾒｰｶｰ名）

認証(承認)番号

事 業 場 名

所 在 地

昭和・平成・令和　　　年　　月　　日　～　昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 　年　　　ヶ月　 

作 業 内 容 自 動 車 （ 点 検 ・ 分 解 ） 整 備 ・ 車 体 整 備 ・ 電 装 整 備 ・ タ イ ヤ 整 備

　当事業場において、上記のとおり実務経験を有する者であることを証明いたします。

    令和　　　年　　　　月　　　　日

現  住  所
〒

期　　　　　　　　　　　　　　間 経　 験 　年 　数

実　務　経　験　証　明　書
ふ  り  が  な

生 年 月 日 昭和・平成 年　  月　  日生        歳
氏　　 名


