様式１事前確認番号記入欄※


実　務　経　験　証　明　書
	ふりがな

氏　　名
	

	生年月日
	
　　　　年　　　　月　　　　日


	
	
	
	

	
現　住　所

	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tel

	現在の勤務先の名称及び所在地
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 tel

	実  務  経  験  の  期  間  及  び  内  容

	所属部署及び役職名
	期　　　　間
	職　務　の　内　容

	
	
	

	通　算　期　間
	年　　　月
	

	
上記のとおり、1．現雇用主　2．過去の雇用主　3．その他（　　　　　　　　　　　）として、
実務経験を有することを証明します。（上記いずれかの数字に○を付けてください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　　月　　　　日
　所　在　地　　〒

　法　人　名
　（法人以外の場合に合っては、事業所名）
　
[bookmark: _GoBack]　代表者の役職と氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　（法人以外の場合に合っては、
任命権者等の氏名）
電気工事業者は、登録および届出番号（　　　　　第　　　　　　　　号）


申請にお越しになる前に、FAX又は電子メールでの事前確認をお願しております。
