


（様式４） 

準中型・中型・大型・けん引免許取得助成事業 1 年経過時の在職証明書 

１ 

免許取得者氏名  

免許取得日 平成   年   月   日 

助成を受けた免許種別 

（いずれかを○で囲んで下さい） 
準中型 ・ 中型 ・ 大型 ・ けん引 

２ 

免許取得者氏名  

免許取得日 平成   年   月   日 

助成を受けた免許種別 

（いずれかを○で囲んで下さい） 
準中型 ・ 中型 ・ 大型 ・ けん引 

※免許取得者が 1 名の場合は 1 名分のみご記入下さい。 

 

上記の者、免許取得 1 年経過時に当社に在職していることを証明します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※免許取得して 1 年以内に退職等の理由により、在職していない場合や、当証明書を提出頂けない 

 場合は、助成要綱第 9 条に基づき、助成金の返還をして頂きます。 

 

※免許取得者の健康保険証（写）を貼付して下さい。 

 【提出先】（公社）福岡県トラック協会 業務二課 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1-18-8 

       ＴＥＬ：０９２－４５１－７８４５／ＦＡＸ：０９２－４５１－７９６４ 

 

平成  年  月  日 

 

会 社 名 

所 在 地 

代 表 者                   

 

印 


