
運転の管理に関する実務経験証明書 

 

 

・氏 名（ふりがな）                  

・生年月日                      

 

上記の者が、自動車の運転の管理に関し１年以上実務の経験を有す

ることを証明します。 

 

年   月   日 

所在地   

運送者名      

代表者名 

（役職及び氏名）   
 



運転の管理に関する実務経験証明書 

 

 

・氏 名（ふりがな）                   

・生年月日                    

 

期間 事業所 

（名称もしくは所在地） 

仕事の大要 

  年   月から 

年   月まで 

 
運行管理の責任者の補助

者・代行者など 

  年   月から 

年   月まで 

  

上記の者が当該事業所において、上記の業務を行っていたことを証明します。 

年   月   日 

所在地：   

事業者名：      

代表者名 
（役職及び氏名）：   
 



同意書 

 

 

私は、道路交通法第 74 条の 3 第 1 項に規定された安全

運転管理者の資格要件を備えており、運行管理の責任者とし

てその業務を遂行することに同意します。 

 

 

年  月  日 

 

 

氏名（自筆署名）               

 


