
 

第３号様式（第１関係） 

 

 

 

運 転 管 理 経 歴 証 明 書 

 

 

  鹿児島県公安委員会  殿 

 

          住  所 安全運転管理者等の住所 

 

          氏  名 桜島 二郎 

 

          生年月日               ○○年 ○月 ○日生（○○歳） 

 

          職務上の地位 営業課長 

 

 

  上記の者は，    ○年 ○月 ○日から 

 

当   桜島支店                     において，自動車の安全運転管理の業務に 

 

従事し，レ２年・レ１年 以上の経験を有していることを証明します。 

 

 

       ○年 ○月 ○日 

 

                  住 所 鹿児島市○○町○番○号 

 

                  氏 名 株式会社□□ 

                            代表取締役社長 鹿児島 一郎            

                  法人の場合は名称 

         及び代表者名 

 

 

 

 

  備考 安全運転管理者は２年以上，副安全運転管理者は１年以上の□にレ印を記入す

ること。 

 

運転管理（選任の有無は問いません。）を始めた日付を記入してください。 

 

 

 

支店長，営業所長等が，「車両の運行について最終的な決定権を有する者」

である場合は，支店長等でも構いません。 

 


