様式第２号

実務経験証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 勤務先名称                   　           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 自宅住所　　                            
   　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日                      （　　歳）
　農薬販売業務・防除業務に従事している期間

　      　　　年　　月から　　年　　月まで　（経験年数　　　年　　　月）

                     上記のとおり相違ないことを証明します。

                                             　　　　年　　月　　日

        　　　　　　　　　 勤務先所在地                                       
　　　　　　　　　　　　　 勤務先名称                                       
        　　　　　　　　　 代表者氏名　    　　　　　　　　　　    印       
