
 
 
 

 様式第１

 
 安全運転管理実務経歴証明書

   
  住 所   京都市中京区・・・
 

   安
  氏 名   京都　太郎

 全
   

運  生 年 月 日   昭和54年12月12日
 

   転
  職務上の地位   営業係長（○○課長、代表取締役等）

 管
     業 務 の 内 容 
理  事業所等 職務上      安 全 運 転 管 理 
     勤 務 期 間  者、同補助者と 
者  の 名 称 の地位  しての経歴等

  自
      に 動

 車 ●●株式  令和５年４月１日から  
な の 会社 総務係長             １年　　月間 副安全運転管理者 
 運 ◇◇営業所 令和６年３月31日まで

  ろ 転
 の    例 
う 管  　　　年　月　日から 安全運転管理者補助 
 理             　年　　月間 車両管理係 
と 実 　　　年　月　日まで 安全研修担当 など 

  務
   す に

  る す  　　  年　月　日から
  る                年　　月間

  者 経    　　年　月　日まで
 歴  

 
   　　年　月　日から
               年　　月間
  　　年　月　日まで

 
                                       運転管理実務経歴２年以上（正管理者）又は 
 上記のとおり相違ないことを証明します。１年以上（副管理者）分を証明してください。 
                                       継続していない期間の通算でも可。 
 
　　令和 ６ 年 ４ 月 １ 日 
 
 
　　　　　　　　　　　　　　 事業所の所在地　京都市上京区●●通●●下る 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ●●町１２３番地　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　 事業所の名称　　●●株式会社　●●営業所 
 
                             自動車の使用者の氏名　営業所長　●●　●● 
 
  　  届出者（自動車の使用者）と同一人物により証明してください。　押印は不要です。

　　 自動車の使用者が安全運転管理者となる場合は、自身による証明でも可。 

（記載例）


