
自動車整備実務経験証明書 
 国土交通大臣 殿  

（一社）日本自動車整備振興会連合会会長 殿 

静岡県自動車整備振興会技術講習所所長 殿 

 

現住所 
   

連絡先 
会社・自宅・携帯 

 

（ふりがな） 

氏  名 

（                                               ） 

生年月日 昭和・平成     年     月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

実務経験期間 年月数 事業場名 認証番号 

年  月  日から 

年  月  日まで 
年   か月 

 
第      号 

年  月  日から 

年  月  日まで 
年   か月 

 
第      号 

年  月  日から 

年  月  日まで 
年   か月  第      号 

合      計 年   か月 

一級は合計が３年以上 

二級は合計が２年以上（機械科卒等は短縮あり） 

三級は合計が６か月以上（機械科卒等は短縮あり） 

上記の当社事業場において自動車整備に従事していたことを証明します。 
 

令和 年 月 日 

 

所 在 地

事 業 者 名  

代表者氏名 印 
 

１．事業者証明欄は事業者において記入し押印してください。なお法人等の場合は、代表者印を押印 

してください。訂正は代表者印での訂正のみ有効です。 

２．上記作業区分のうち該当するものに○を記入してください。 

（１）・（５）以外の該当者は、別に“作業工具一覧表”が必要です。 

（５) の該当者は、認証番号欄に承認番号を記入してください。 

３．現在の勤務先事業場のみで規定年数に満たない場合は、前の事業場の証明が必要です。 

４．上記証明事実に虚偽があった場合は取り消し処分を受けます。 

作業区分  （１）自動車特定整備（認証工場）         （２）自動車タイヤ整備  

（３）自動車電気装置整備             （４）自動車車体整備 

（５）特定給油所                      （６）一般給油所 

  （７）その他［                                            ］ 

 




