
     輸送⽤ 冷凍・空調機器のサービス等 Ver.20151223

＜受講申請者＞

⽒名 ⽣年⽉⽇
（⻄暦） 　　　　　年　　　　⽉　　　　⽇ 

勤務先名 証明者との関係

冷凍・空調機器
のサービス

実務経験年数
 ※実務経験が３年以上ないと受講できません

＜証明者＞
上記受講者の実務経験について相違ないことを証明します。

所在地

事業所名

役職名

⽒　名 印

連絡先

証明者と受講申請者が同⼀の場合にのみ、以下誓約書欄に著名・押印してください。

⽒　名 印

実　務　経　歴　書
（フロン取扱技術者養成講習）

　　この業務経歴書の記載内容が事実と異なる場合は、登録を取り消されても異存がないことを誓約します。


