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職業能力開発総合大学校長 殿 

 

実務経験証明書 
 

１．氏名等 

ふりがな  

生年月日 

（西暦）  

    

年  月  日 
氏  名  

現住所等 
〒                   （TEL         ） 

 

 

２．職歴 

事業所名 職務内容 期間 

      
年  月 

～   年  月 
（  年  月間） 
 

   
年  月 

～   年  月 
（  年  月間） 
 

   
年  月 

～   年  月 
（  年  月間） 
 

 

※年月日については、西暦表示で記入すること。 

 

 上記の職歴の記載事項について、相違ないことを証明します。 

      年  月  日 

                       会 社 名 

                       代 表 者                ○印 

 

 

様式２ 

 

※ 個人情報の保護に関する法律に基づき、職業能力開発総合大学校が取得した個人情報は令和８年度実務経験者訓練技法習得コースの 

出願に関する事務処理に使用し、それ以外の目的では使用いたしません。 


