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　　上記のとおり相違ないことを証明します。

　 　　　　　年　　　　月　　　　日

所　 在 　地

事 業 所 名

事業者氏名  印

◎大型自動車免許、中型自動車免許、準中型自動車免許、普通自動車免許又は大型特殊自動車免許（カタピラ
　 を有する自動車のみを運転することを免許の条件とするものに限る。）を有し、かつ、三月以上フォークリフトの運
　 転の業務に従事した経験を有する者
◎大型自動車第二種免許、中型自動車第二種免許、普通自動車第二種免許又は大型特殊自動車第二種免許
　 （カタピラを有する自動車のみを運転することを免許の条件とするものに限る。）を有し、かつ、三月以上フォーク
　 リフトの運転の業務に従事した経験を有する者
◎六月以上フォークリフトの運転の業務に従事した経験を有する者

　　　　　　

　（　　　　年　　　　月間　）　

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで

　（　　　　年　　　　月間　）　

　　　　　　　　　　年　　　　　月から

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで

　　　　　　　　　　年　　　　　月から

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで

　（　　　　年　　　　月間　）　

該当するもの

運 転 経 歴 証 明 書

業務の内容

住　　　所

氏　　　名

車両系建設機械の種類 運　　転　　期　　間

証　明　欄　（ 事業者証明 ）　

　　　　　　　　　　年　　　　　月から

　　　　　　　　　　年　　　　　月から

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで

　（　　　　年　　　　月間　）　

　　　　　　　　　　年　　　　　月から

　　　　　　　　　　年　　　　　月まで

　（　　　　年　　　　月間　）　


