
ふ り が な   しずおか  たろう 

氏    名 静 岡 太 郎                       

 生 年 月 日 昭和  ○年  ○月  ○日 （ ○○歳） 

本    籍  静岡県静岡市○○区○○町１２３－４５ 

 現  住   所 

 静岡市○○区○○町１丁目２番３号 

           スルガビル１０１ 

             電話 ０５４（○○○）１１１１ 

 

記入上の注意 職歴は、主任、係長等の役職歴及び運転者や車両の管理指導に携わった経歴を 

詳細に記入してください。 

年  号 年 月 学歴・職歴・賞罰等 

昭和 ○○ ○ ■■大学卒業 

昭和 ○○ ○ △△入社 

平成 ○○ ○ △△会社退職 

平成 ○○ ○ ××株式会社入社 

平成 ○○ ○ ××株式会社営業課主任 

平成 ○○ ○ ××株式会社総務課係長として安全運転管理等担当 

平成 ○○ ○ ××株式会社総務課長として安全運転指導を統括 

   現在に至る。 

      

        

        

        

        

        

履  歴  書 

自動車の運転の管理に関する経歴を記載

して下さい。 

特に安全運転管理者の資格認定申請に添

付する際は、安全運転管理者の資格と同等

の管理能力があることがわかるように記

載をお願いします。 

印鑑は不要です 

提出が必要な申請 
安全運転管理者資格認定申請書の申請者 
代行運転事業所の安全運転管理者等届出者 


