
実 務 経 験 証 明 書 
 

現 住 所                       

氏 名                       

生年月日           年    月    日 

 
在籍期間 (昭和・平成・令和)  年  月  日～(昭和・平成・令和)  年  月  日 

（通算在籍期間     年   ヵ月） 

 

（１）                           

主な実務内容 （２）                           

（３）                           

 

上記のとおり相違ないことを証明する 

令和   年   月   日 

 

現 住 所                           

       団体又は 
証 明 者    事業所名                       印   

代表者名                       印   

※訂正には証明者の訂正印が必要です。 

記載上の注意事項 

（１）被証明者（証明される者）と親族、婚姻関係にある者は証明することが出来ません 

（２）被証明者が団体、事業者等に在籍の場合は、当該団体、事業所等の人事管理者の証明が必要です 

（３）自営業者は関連業種の組合、団体等の証明が必要です 

（４）その他、不明な点は下記へお問い合わせください 
 

〒０３０－８５７０ 青森市長島一丁目１－１ 

          青森県商工労働部労政・能力開発課 

            電話 (017)－734－9415 

 


