
第10号様式

自動車整備士技能検定合格証明願

中部地方自動車整備士技能検定委員長

中 部 運 輸 局 長 殿

下記のとおり自動車整備士技能検定に合格していることを証明願います。

令和○○年 ○○月 ○○日

願出人

住 所

記

自動車整備士の種類 二級ガソリン自動車 整備士

合 格 証 書 番 号 中部二か 第 ○○○○○ 号

合 格 年 月 日 令和 ○○年 ○○月 ○○日

氏 名 愛 知 太 郎

生 年 月 日 平成 ○○年 ○○月 ○○日 生

証 明 を ○○○○○のため

受 け る 理 由

（日本産業規格Ａ列４番）

備考：改姓した場合にあっては、戸籍謄本（抄本）を添付すること。

注）証明書交付処理には日数を要します。証明願の受取方法として郵送を希望する
場合は、宛先を記載して切手を貼った返信用封筒を同時に提出してください。

（連絡先）自宅・携帯・会社


