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在在 職職 証証 明明 書書  
((特特例例教教習習))  

・現 住 所

フリガナ

・氏 名 

・生年月日 昭和 ・ 平成  年   月   日 

・採用年月日    昭和 ・ 平成 ・ 令和  年   月   日 

・特例教習の 令和   年   月   日

受講修了年月日

・役   職 ※ 役職がなければ記入不要

上記の者、当社(兵庫県内の事業所)に在職し、選任運転者であることを証明します。 

令和   年   月   日 

住所(本社) 

会員事業者名 

代 表 者 名
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