
様式第二（第三条関係）

 ※

下記の受検申請者の実務経験の内容は、下記のとおりであることを証明します。

殿

年　　月　　日

年　 月 　日生

国土交通大臣

指 定 検 定 機 関 代 表 者

証 明 者 会社又は事業所名

所 在 地

職 名

氏 名

証 明 者 と の 関 係

現 住 所

土地区画整理士技術検定実務経験証明書
番　号

受 検
申 請 者

氏 名 生 年 月 日

本 籍 地
都・道
府・県

市・区
町・村

実 務 経 験 年 数 実 務 経 験 の 内 容

事 業 所 名 事 業 所 所 在 地
年 月 ～ 年 月 （ 年 ヶ 月 ） 主 な 従 事 地 区 名 主 な 作 業 内 容

　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

計 　　　・　　～　　・　　 （ ・ ）

土
地
区
画
整
理
事
業
に
関
す
る
実
務
経
験


