
　   林業・木材製造業労働災害防止協会 和歌山県支部長　様

 事業所住所

 事業所名    ㊞

 代表者名

 電話番号

車両系木材伐出機械の運転業務に係る特別教育

取得資格申請・実務経験証明書
（伐  木  等  機  械）

受講者名

２ 実務経験  (平成26年11月30日までに、6ヶ月以上の運転業務経験がある方のみご記入下さい) 講習区分B

        年　  月  　日 修了番号

修了年月日         年　  月  　日 修了番号

 
（車両系建設機械運転
及び不整地運搬車は

いずれか１つを
記載すること）

②

講  習  名 講習区分

累計             年        ケ月間   （6ヶ月以上記載すること。長期間の記載は不要）

⑴運転経験を有する
機械の種類

① ②

メーカー名 機  械  名 メーカー名 機  械  名

                         （証明者）

1  取得資格  (本書裏面に下記の資格の修了証等（写）を貼付すること)

①

講  習  名 講習区分

現在、取得
している資格

交　付　者

⑶上記期間に
従事した作業名等

作　 業 　名 作 業 期 間

  　 　年　　月～　　 年 　  月

修了年月日

  　 　年　　月～　　 年 　  月

交　付　者

令和        年       月        日

        上記の者が、上記の業務に従事していた経験を有することを証明します。

  　 　年　　月～　　 年 　  月

記載例）イワフジ工業 記載例）ハーベスタ  GPH-45

  　 　年　　月～　　 年 　  月

⑵上記機械の
運転業務経験期間

　 　　年　　月～　　年　　月 　 　　年　　月～　　年　　月

までの　　年　　ヶ月間 までの　　年　　ヶ月間


