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   令和　　年　　　月　　　日

住　　所

事業者名

代表者名

氏　　　名
（所 属 営 業 所）

ｅラーニングによる運行管理者等受講者名簿兼在職証明書

雇 用 年 月 日 修　了　日 受 講 種 別

　　　　　　　　　　　　【申請者数：　　　　　　　　　　】
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一般　・　基礎

一般　・　基礎

一般　・　基礎

一般　・　基礎

一般　・　基礎

一般　・　基礎

     上記の者は、当社の県内事業所に在職している従業員であることを証明します。
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代表

者印


