
1 証明する事項  （該当する欄の□にレ点を入れる）

 つり上げ荷重１トン未満の玉掛け作業に６か月以上従事した経験

   ※特別教育修了証の写しを持参して下さい。

   ※特別教育修了前の業務経験は認められません。

 つり上げ荷重１トン以上の玉掛け補助作業に６か月以上従事した経験

  ※玉掛け作業者の資格証の写しを持参して下さい

2 上記業務に従事した期間

 昭和・　  平成・   令和 年 月

 昭和・    平成・ 　令和 年 月 日までの間

年

3 クレーン等の種類・形状

4 荷の種類及び形状

5 作業の内容

6 受講者本人の申立

玉掛け作業の実務経験は、上記のとおり相違ありません。

㊞

※受講者本人の署名の場合は押印は不要です。

7 事業者による証明

上記受講者は、上記経験を有することについて相違ないことを証明します。

年 月 日

事業場所在地

電話番号  -  -

事業場名称

事業者職名・氏名 ㊞

【備考】 1

2 受講者本人による証明は認められません。

受講者氏名

令和

記名押印することに代えて社長・支店長等の署名（職名と氏名）でも差し
支えありません。

玉掛け実務経験従事証明書

 日から

     ヶ月


