第1種衛生管理者・衛生工学衛生管理者のための
作業環境測定士試験科目一部免除講習　労働衛生実務経験証明書

※JAWE-NAVI上での申請時の期間以外で実務経験の証明が必要な場合、元勤務していた所属先などで複数証明を取得する必要がある場合は、本紙をご使用ください。

	受講者氏名：
	

	１．受講資格
（〇をつけてください）
	衛生管理者
	衛生工学衛生管理者

	２．免許交付年月日　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	３．免許交付番号 　　　　　　　　　　 　第　　　　　　　　　　　号

	４．労働衛生実務　　　  　　　　年　　　月　～　　　　　年　　　月
　　従 事 期 間　　　　　  　　　　（　　 　年 　　　ヶ月）
　上記のとおりであることを証明します。
　　事業所名
　　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　代 表 者
※この受講申込書の提出時点で受講資格に定める経験年数を有する方。
※実務従事期間の証明が複数となる場合は、別々に証明をお取りください。



