
第１２号様式 

  

特定技能 2 号評価試験 

合格証明書申請用 

自動車整備作業の実務経験証明書 
※試験日の前日までに道路運送車両法第 78 条第１項に基づく地方運輸局長の認証を受けた事業場において 

 自動車等の分解、点検、調整等の整備作業の実務経験を３年以上有することを証明する必要がございます。 

 

氏名   

※氏名は在留カードに記載のとおりに記入すること。 

生年月日：西暦      年     月     日生 

実務の種類 

 (作業内容） 

 

実務経験の期間 

 平成・令和    年    月    日 から 平成・令和    年    月    日 まで      

  ■試験日の前日までに単一事業場で実務経験が 3 年以上ある。(該当項目にレ点)  

      □はい        □いいえ （合算で 3 年以上の場合は、いいえを選び必要分を提出）                                                        

受験年月日    西暦       年        月       日  

事実に基づき上記の者が、以上の自動車整備作業の実務に従事している・していたことを証明します。 

 

令和     年   月   日 

 

事業場名：                                           ㊞ （社印） 

  

認証番号：                      号 

 

代表者名： 役職                                             

又は 

責任者名： 氏名                                                 ㊞ （責任者の印） 

 

事業場所在地：                                              
 

事業場電話番号：       （      ）                                                                       

 


