○○年○○月○○日

東京都知事殿

○○株式会社

代表取締役社長　○○　○○　　印

経　歴　証　明　書
当社社員　○○　○○が下記の通り、６ヶ月以上高圧ガスの製造又は販売に従事していたことを証明致します。

記
販売主任者氏名　　　　　　：○○　○○
従事した事業所名称　　　　：○○株式会社
従事した事業所所在地　　　：〇〇

免状の種類　　　　　　　　：〇〇（都道府県名　番号〇〇）
従事した期間　　　　　　　：○年○ヶ月（○○年○○月○○日～○○年○○月○○日）

従事した業務とガスの種類　：下表に示すガスの製造又は販売

　　　　　　　　　　　　　　（該当業務(製造or販売)と該当ガス種(下表内)を〇で囲う）
	ガ　ス　の　区　分
	ガ　ス　の　種　類

	特　殊　高　圧　ガ　ス
	アルシン、ホスフィン、モノシラン
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	毒　性　ガ　ス
	塩素、三フッ化窒素、三フッ化ホウ素
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	　　　　　可　燃　性　ガ　ス
	アセチレン、水素、メタン、エチレン
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	可　燃　性・毒　性　ガ　ス
	アンモニア、一酸化炭素、酸化エチレン
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	　　　　　液　化　石　油　ガ　ス
	液化石油ガス

	　　　　　酸　素
	酸素


以上
2021年9月1日

東京都知事殿

東京都ガス販売株式会社

代表取締役社長　東京　太郎　　
経　歴　証　明　書
当社社員　東京　次郎が下記の通り、６ヶ月以上高圧ガスの製造又は販売に従事していたことを証明致します。

記
販売主任者氏名　　　　　　　：東京　次郎
従事した事業所名称　　　　　：東京都ガス販売株式会社
従事した事業所所在地　　　　：東京都新宿区西新宿2-8-1
免状の種類　　　　　　　　　：第一種販売主任者（東京都　番号0000）※1
従事した期間　　　　　　　　：1年1ヶ月（2020年7月1日～2021年8月1日）
従事した業務とガスの種類　　：下表記載のガスの製造又は販売 ※2
　　　　　　　　　　　　　　　（該当業務(製造or販売)と該当ガス種(以下表内)を〇で囲う）
	ガ　ス　の　区　分
	ガ　ス　の　種　類

	特　殊　高　圧　ガ　ス
	アルシン、ホスフィン、モノシラン
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	毒　性　ガ　ス
	塩素、三フッ化窒素、三フッ化ホウ素
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	　　　　　可　燃　性　ガ　ス
	アセチレン、水素、メタン、エチレン
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	可　燃　性・毒　性　ガ　ス
	アンモニア、一酸化炭素、酸化エチレン
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	　　　　　液　化　石　油　ガ　ス
	液化石油ガス

	　　　　　酸　素
	酸素


以上
※1 免状の写しの添付が必要です。（必要な資格については当課HPをご覧ください。）
※2 販売所の区分ごとに必要な販売主任者の経験については当課HPをご覧ください。
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