
別添　様式第　１

年 月 日

－

３．実務経験の証明については、前項の証明書の他に作業場の図面・設備機器及び工具一覧などの証が必要となる場合があります。
この用紙に記入された個人の情報は､当講習所(二種養成)に関する業務以外には使用いたしません。

専門学校等 平成
令和

注意 １．※印は記入しないこと
２．申込書は講習毎に作成し、添付必要書類及び在職（実務経験の証）証明を科目毎に添えて、提出すること。

日 学校 科卒業実務経験短縮に
必要な情報です。

昭和
年 月

普通 科卒業必ず記入 並びに実務経験短縮等 平成

実務経験の必要期間
を短縮受講する場合
は証明写し添付必要

（学校教育法） に必要な情報です。 令和
自動車整備関係

3 月 18 日 石川県立○●高等 学校最終学歴
中高短大等 受講（認定職業訓練） 昭和

29 年

合格番号 北陸信越三か 第 ○○○○ 号写し添付必要 令和

地方区別記号も記入

平成
1 年 6 月 14 日 3級自動車ガソリンエンジン 整備士

※
受講修了者のみ 令和 年 月

整備士合格 昭和 最初に取得している該当資格のみ 正式名称

年 7 ヶ月
講習終了迄の期間

平成 年 月 期 第 号
整備士合格後
の経験年数

2
基礎講習 3級一般講習のみの受講希望者

修了番号 第日

実務経験
平成 30 年 4 ヶ月

講習終了迄の期間

※
証明書添付必要 年 月

月 まで 経験年数 3 年 10月 から 令和 4 年 2

記入及び○付け シャシ エンジン エンジン ガソリン
受講科目

ジーゼル シャシ 小　型

（　　　）期 （　　　）期 （　　　）期 （　　　）期 （　　　）期

基　礎 ３　級 ３級ｶﾞｿﾘﾝ ３級ｼﾞｰｾﾞﾙ ２　級
（　　　）期 （　　　）期 （　　　）期 （　　　）期 （　　　）期

２　級 ２　級 １　級 自動車 その他
車　体 （　　　　）

（ 239 ） ○○○○

1 日 満 23 歳月

現住所
〒 920 8213

　　石川県金沢市直江東○丁目○番地

㊞ 昭和・平成 11 年

TEL 076

1

1 日 事業者（役員）のため保険加入不可

（フリガナ） コウシュウ　タロウ 認印

生年月日

　どちらかに○付け

受講者名 講習　太郎

所在地
石川県金沢市直江東○丁目○番地 H30 年 4 月

〒 920-8213 TEL 076 （

勤
務
先

会社名
認証番号 石 第 ○○○○ 号

7

石川県自動車株式会社　金沢営業所
代表者印

社 印 証明できる書面写し添付 雇用保険被保健書・届等の写し添付

受講者の雇用保険 被保険者番号 5000 ー 123456 ー

239 ） 4001 雇用年月日 上記、雇用保険に加入していない場合は、未加入の理由を記入

受　講　申　込　書 受付番号
令和 ※

石川県自動車整備振興会技術講習所長　殿
下記の全該当項目をすべて記入し、自動車整備技術講習を申し込みます。 ※ 会員 準会員 会員外 受講番号

記入例
提出日を記入

受講科目に○を記入
３級の場合、それぞれに申込書必要

過去2年以内に3級基礎講習を受講し、修了している場合に記入

保険加入日または従事日

3級合格後からの経験年数を記入



・

使 用 者（在 職）証 明
 国　　土　　交　　通　　大　　臣　 殿
 日本自動車整備振興会連合会　会 長　殿
 石川県自動車整備振興会技術講習所長 殿 氏　　名 講習　太郎

1 日生

上記の者は、 2019 年 4 月 1 日 から、

生年月日
昭和
平成
令和 11 年 1 月

整備又は点検作業に従事していた事を証明します。

2022 年 2 月 まで、
3 年 10 ヶ月の間、当事業場において、自動車の【 一 般・タイヤ・ 電気装置 ・車 体 】

1 日

 但し、従事した事業場は下記の 番号 及び その【　 】内 を　○　で囲んだ業務内容 です。

１．自動車整備工場（二輪を含む）２．タイヤ整備工場　３．電装品整備工場　４．車体整備工場
　上記の１～４で認証工場の場合は下記《　》欄に認証番号記入／認証対象作業範囲に○を付けてください。

《 石 第 ○○○○ 号 ／ 特定整備 電子制御装置整備含む 》
６．一般給油所 【 点検整備の設備の　有 ・ 無　】
７．特定給油所  特定給油所番号記入欄 《 第 号 》
８．自動車の　 【 メｰカｰ ・ タイヤメｰカｰ ・ 電装品メｰカｰ ・ 車体メｰカｰ　】
９．その他 　 《　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　 　　  》

※ 下記、雇用保険については技術講習所の講習受講申込みの場合に必ず記入し、その写しを添付。
なお、上記の証明された者は、現在、労働保険加入又は労災保険特別加入【している ・ していない】

【　 】内 のどちらかに○付け

　加入している場合は、その本人加入者番号記入 　　　　　　 　　　　　　 　　　　《 5000 ー 123456 ー 7 》

令和 4 年 2 月 日

下記、事業者と従事事業場の所在地・名称が異なる場合、上下共に記入

所　在　地 石川県金沢市直江東○丁目○番地
従事事業場

事業場名称 石川県自動車株式会社　金沢営業所

1

１．この証明書内容は、事業者が記入証明する事。
２．上記事実に虚偽があった場合には、取消処分を受けます。
３．該当する事業場区分番号 及び【　】内を○で囲み、アンダーライン部を記入。
４．この確認書は、受験又は受講の資格確認のみに、上記の受取人が使用いたします。

所　在　地 石川県金沢市鞍月○丁目○番地
事　業　者

名　　　称 石川県自動車株式会社　

事業主（代表者）氏名 ○○　○○ ㊞

代表者印

記入例

技術講習所の講習受講申込時は記入してください。

検定及び登録試験時等は記入不要です。

ゴム印可


