
指導教育責任者講習受付用

営 業 所 所 属 証 明 書 

住  所

氏  名

生年月日 年  月 日

上記の者が、   年 月 日現在、下記営業所に所属している

ことに間違いありません。

記

営業所の名称

営業所の所在地

年 月 日

住所又は主たる営業所の所在地

氏名又は名称及び代表者の氏名

記載要領 不要の文字は、横線で消すこと。

備  考 用紙の大きさは日本工業規格Ａ４とする。



指導教育責任者講習受付用

記載例   

営 業 所 所 属 証 明 書 

住  所 埼玉県○○市○○１丁目２番３号

氏  名 東 京 太 郎

生年月日 昭和６２年１０月１日

上記の者が、○○年○○月〇○日現 在 、下記営業所に所属している

ことに間違いありません。  

記

営業所の名称   ゴム印でも可

営業所の所在地  ゴム印でも可

○ ○ 年 ○ ○ 月 〇 ○ 日

住所又は主たる営業所の所在地 東京都○○区○丁目○番○号

○○警備保障株式会社

氏名又は名称及び代表者の氏名 代表取締役社長 河野 太郎 

記載要領 不要の文字は、横線で消すこと。

備  考 用紙の大きさは日本工業規格Ａ４とする。

優先電話受付の日を記載 

電話受付日以降の日付を記載 


