
運転経験期間証明書 

 

 

下記の者は、ショベルローダーの運転に係わる特別教育を実施した後、

最大荷重１ｔ未満のショベルローダーの運転業務に下記の期間従事した

ことを証明します。 

 

 

１．受講者氏名    ：                 

 

 

２．運転業務経験期間 ：      年   月   日 

                    から 

                   年   月   日 

                                                         

                （   年   ヶ月） 

 

 

３．経験期間に使用したショベルローダー 

   １）メーカー名 ：                  

   ２）モデル名  ：                  

   ３）製造番号  ：                  

   ４）最大荷重  ：                  

 

 

         

令和  年  月  日 

 

      事 業  所 名                印 

      所  在  地                  

         

      代表者職氏名                印 

 


