
従事期間(西暦)
年・月～年・月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

年　　ヶ月

　上記のとおり相違ないことを証明する。 　　　 　　年　 　　 月　 　　 日

　（証明者）＊

　　所在地　　　　　　

　　法人・事務所名　　　

　　代表者名　　　　　　

　　　　　　　　　　 ＊証明者を必ず記載してください。証明者は法人の代表者、所属長等に限ります(押印不要)。

河川点検士資格試験
業務経歴証明書

 ・本資格の受験資格についての業務経歴を記載 （受験資格と関係ない業務経歴の記載は不要）。
 ・「河川名」欄は実務経験の対象となった河川名を、「業務内容」欄には当該工事・業務名及びその実務の概要をそれぞれ記載。
 ・欄が足りない場合は複数枚に分けて記入してかまいませんが、1つのファイルにして提出してください。

勤務先
（部・課まで）

Ⅰ－２　　様式イ　（河川点検士資格試験用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2024年2月改訂版

生年月日（西暦）

　　年　　月　　日

役職名 水系･河川名 業務内容

※　従事した複数の業務に重複期間がある場合、その期間を重複して計上することは認められませんのでご注意ください。
※　実務経験における内容、経験年数が受験資格を満たさないと判断される場合には、不合格となります ので
　　 ご注意ください。経験年数は資格試験申込みの前月まで含みます（4月申込みの場合、経験年数は3月まで）。

　従事期間合計　　　　　年　　　　　ヶ月

フ リ ガ ナ

氏 名


