
 

 

実務経験証明書（登録切断穿孔基幹技能者） 

                      ○○年 ○月 ○日 

 

下記の者の切断穿孔工事に関する実務経験は、下記の通りであることを証明します。 

               証明者 所在地 ○○県○○市○○町１２３－４５ 

                   会社名 ㈱○○○カッター      社印㊞ 

                   役職名 代表取締役 

                   氏 名 ○○ ○男       代表者印㊞ 

＜受講申請者＞         証明者との関係 （  勤務先の代表取締役    ） 

会 社 名  ㈱○○○カッター 生年月日 ○○年○○月○○日○○歳 

フリガナ 

氏  名  

マルマルマルマルスケ                

○○ ○助         ㊞ 

実務経験年数 

職長経験年数 

  ○○ 年    ○月 

   ○ 年    ○月 

現 住 所  ○○県○○市○○町５５６７ 

自宅電話番号 ０３―○○○○―○○○○ 会社電話番号 ０３―○○○○―○○○○ 

 

＜過去 10年間の実務経験以上かつ、職長経験 3年以上が受講資格の一つの要件です＞ 

職長 実務経験（現場名・工事名）の内容 実務経験年数 

 ○○県 ○○市 ○○号舗装切断工事  ○○年 ○月 ～○○年 ○月 

 ○○県 ○○町 ○○号舗装切断工事 ○○年 ○月 ～○○年 ○月 

職長 ○○県 ○○市 ○○工場目地切断工事 ○○年 ○月 ～○○年 ○月 

職長 ○○県 ○○市 ○○ビル改修コアドリリング工事 ○○年 ○月 ～○○年 ○月 

  

※過去１０年間分必要ですので、様式内に過去１０年

間の代表現場を記載してください。その他、○○件は

認められません。 

年  月 ～   年  月 

 年  月 ～   年  月 

 年  月 ～   年  月 

 年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

  年  月 ～   年  月 

＜誓約＞ 

この証明事項に事実と相違がある場合には、合格を取り消されても異存のないことを誓約いたします                     

 

申請者氏名    ○○ ○助    ㊞ 

記入例 

様式―１ 


