
 

 

――─ 担当：事業部 髙瀬・不破 ――― 

令和 6年度第 1回登録試験の受付をいたします。 

受験申請書を作成しますので、受験する方は別紙の整備作業実務経験証明書をご記入のうえ、

申し込みをお願いします。 

下記内容をご確認いただき、期日までに申し込み下さい。 

合格者は国家検定の学科試験が２年間免除されます。 

記 

１． 試験の種類（※は実技試験も実施） 

（１）２級ガソリン自動車※ （5）３級自動車ガソリン・エンジン 

（２）２級ジーゼル自動車 （6）３級自動車ジーゼル・エンジン 

（３）２級二輪自動車 （7）自動車車体 

（４）３級自動車シャシ※  

２．受付期間 令和 6年 8月 5日（月）～8月 9日（金）〈締切厳守〉 

３．受付場所 岡山市北区富吉５３０１－８ 

振興会 事業部（自動車会館 １１番窓口） 

４．試験日 （学科）令和 6年 10月 6日（日）  

  （実技）令和 7年  1月 19日（日）〈試験会場は未定〉 

５．学科試験会場 （一社）岡山県自動車整備振興会教育センター 

６．申請書       当会 事業部で作成します。 

７．写真の大きさ  縦 4.5㎝×横 3.5㎝ 

８．受験料等      学科受験  ７，３48円 〈消費税・ハガキ代込〉 

実技受験 １４，１48円 〈消費税・ハガキ代込〉 

９．受験資格 ３級 … 自動車整備作業の実務経験が１年以上必要です。 

２級 … ３級合格後の実務経験が３年以上必要です。 

※学歴によって短縮になる場合があります。） 

実技受験は学科の合格が必要となります。 

１０．申請時持参品 実務経験証明書・写真・受験料金・申請者の認印が必要です。 

令和 6年度第 1回  

自動車整備技能登録試験の受付について 



 事業部 行    FAX086-286-9899 

 

※上記データについては整備士・検査員等の資格取得時又は資格証明発行時以外に使用いたしません。 

※振興会使用欄 
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主要学歴 

卒業（修了）した学校又は訓練校名 専門部科名 卒業・修了年月日 証（明）書番号 
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整備士の種類 合格年月日 合格証書番号 整備士の種類 合格年月日 合格証書番号 

２級ガソリン自動車

整備士 
年  月  日 

二か 

第 号 

３ 級 自 動 車 シャシ

整備士  
年  月  日 

三し 

第 号 

２級ジーゼル自動車

整備士 
年  月  日 

二ち 

第 号 

３級自動車ガソリン・

エンジン整備士 
年  月  日 

三か 

第 号 

２ 級 自 動 車 シャシ

整備士  
年  月  日 

二し 

第 号 

３級自動車ジーゼル・

エンジン整備士 
年  月  日 

三ち 

第 号 

２ 級 二 輪 自 動 車

整備士  
年  月  日 

二に 

第 号 
３級二輪自動車整備士 年  月  日 

三に 

第 号 

自動車車体整備士  年  月  日 
特し 

第 号 
自動車電気装置整備士 年  月  日 

特て 

第 号 

※実務経験短縮のある学校等については、卒業証書又は証明書等を別に提示のこと。 

※県外で整備士取得の場合は合格証書の写し等を提示のこと。                    (一般社団法人 岡山県自動車整備振興会) 

今回受験される資格に〇を入れて下さい。 

（資格） （項目） （資格） （項目） （資格） （項目） 

２級ガソリン 試験 ３級シャシ 試験 車体 試験 

２級ジーゼル 試験 ３級ガソリン 試験   

２級二輪 

試験 

実技試験免除講習は、岡山県では 

現在実施しておりません。 

３級ジーゼル 

試験 

実技試験免除講習は、岡山県では 

現在実施しておりません。 

上記の者の自動車整備作業に関する実務経験並びに学歴等について記載事項に相違ないことを証明します。 

 令和     年     月     日 

事業場名                                （電話番号）                             

事業場所在地                                                                   

証明者の職氏名（役職）                     （氏名）                            印  


