
第３号様式 

特定操縦免許制度に係る乗船履歴証明書（一般用） 
（申請者）                                          （証明者） 

 

 

 

 

 

 

地方運輸局長 

運輸支局長   殿 

海事事務所長       

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿の乗船履歴は下表のとおり相違ないことを証明します。     年  月  日（記名） 

     （申請者名） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

注１．※欄は記入しないでください。 

注２．最新の乗船から順次さかのぼり認定可能な乗船期間の合計が１年２か月程度になる分まで記入してください。 

注３．記載事項が多いときは、適宜二葉以上にわたって記載してください。 

注４．乗船した日と下船した日は、いずれも期間に算入してください。ただし、同一日であるときの乗船期間は、１日となります。 

注５．証明者が法人である場合は、その代表者氏名で証明してください。 

注６．官公署の船舶に乗り組んだ履歴は、この様式では証明できません。 

乗船 

順位 

船舶名 船舶所有者 総トン数 航行する

区域 

職名 乗船した年月日 下船した年月日 乗船期間 

1               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

2               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

3               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

4               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

5               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

6               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

7               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

8               年 

      月   日 

         年 

      月   日 
       年 

     月   日 

※照合者認印  ※（認定）    年   月   日  期間の合計     年  月  日 

氏 名  乗船

期間

中の

勤務

先 

職 名  

本籍の都道府県名  名 称  

生年月日（西暦）  所 在 地  

現 住 所  

電話番号  

 

氏 名  

申請者との間柄  

現 住 所  

職 業  

勤務先 名 称  

所在地  

電話番号  

職 名  

 


