
※「特自検」…「特定自主検査表」

□小型車両系（整地等用） □不整地運搬車（1ｔ未満）

1．特別教育修了証明

2．運転業務経験証明

上記1及び2の内容について相違ないことを証明いたします。

令和　　　　年　　　　月　　　日

※受講者直筆署名

異議申し立ていたしません。

令和　　　　年　　　　月　　　日

会社名

所在地

事業主名 印

ＴＥＬ：019-672-4316 ＦＡＸ：019-672-4355

※
当
校
記
入
欄

岩手労働局長登録教習機関

岩手クレーン学校（紫波中央自動車学校）

岩手県紫波郡紫波町二日町字西七久保66-1

経験期間 　年　　 　月　　～　　  　  　年　　　　月

業務に使用
した機械

メーカー名 特自検「メーカー名」 型    式 特自検「型式」

機体重量
最大積載量

車両の銘板やカタログ等により
「機体質量」を確認して記入 製造番号特自検「製造番号」

別添4-4

※

太

枠

内

を

黒

の

ボ

ー

ル

ペ

ン

等

で

記

入

。

車両系建設機械（整地等用）運転技能講習・業務経験証明書

（下記の特別教育修了証をお持ちの方：該当する資格に☑して下さい。）

□小型車両系（解体用）

特別教育
修了証番号

所持している特別教育
修了証をもとに記入

特別教育
修了年月日

　　　　  　　年　　　月　　　日

実施機関名

申請者

申請者（受講者）の業務経験について上記1及び2の内容について相違ないことを証明いたします。

尚、事実と相違ある場合、受講取り消しや取得した技能講習修了証の無効等が発生することについて

受　付 資格確認 実施管理者

／ ／ ／
「機体質量」はフロントアタッチメントや燃料オイル等を含めない重量です。

(機械質量とは異なります)

車両の銘板やカタログ等により確認し、間違いのないよう記入してください。

印鑑は会社に証明印を押印

(個人名の印鑑は不可)

受講者直筆署名(代筆不可)

証明する事業所の代表者が記入

（受講者自身の記入は不可）

業務に従事した経験期間を記入


