
 

 
 

 
 

氏  名 
 

 住 所 

           都道           市         区 

               府県             郡 

生年月日 昭・平    年   月   日生 

取り扱った 

ボ イ ラ ー 

ボイラーの種類 
 

伝 熱 面 積                        ㎡ 最高使用圧力                     MPa 

ボイラー検査証交付機関 
 検査証番号  第          号 

取 

扱 

期 

間 

  
       年   月   日から            年   月   日まで         年     カ月 
 

 上記の記載内容については、相違ないことを証明します。 

   平成   年   月   日 

    事 業 場所在地                                    電話    (       ) 

     

    事 業 場 名 称  

    事業者職名･氏名 

 備考 1. 交付機関には、○○労働局、○○労働基準監督署、○○人事委員会、○○運輸局等があります。 

    2. 事業者職名･氏名の箇所の「職印」は、社長･支店長等の職を表す印（または社印と個人印の両方）を押印してください。なお、記名

押印することに代えて社長･支店長等の署名（職名と氏名）でもかまいません。 

    3. 訂正した箇所には、社長･支店長等の職印（または社印と個人印の両方）を押印してください。 

職印 

事 業 者 証 明 書 特級ボイラー技士   一級ボイラー技士 の受験申請に使用してください。 

●取扱に関する期間は、免状または講習修了証交付後の日から記入してください。 

●取扱従事年数は、実際に従事した期間を合計し、記入してください。 

昭和 

平成 
昭和 

平成 


