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寮 下宿

事業所名

自宅 間借

年 まで

連絡先 血液型

ｱﾊﾟｰﾄ

型

最終学歴及び職歴（自動車に関する学科習得及び教習所、学校卒業の場合は出来るだけ詳しく記入すること。）

運転経験のある自動車の種類、経験年数等

所得年月日

日 まで月

免許証番号

月

年

免許条件

年 月

運転免許証関係

まで

年 月

検査期限

年

緊急連絡先
（本人以外）

通勤方法及び所要時間 徒歩　自転車　バス　自家用車　バイク 計

（

運  転  者  台  帳

住
居
状
況関係

）

ﾏﾝｼｮﾝ

分

）

月

日

日月

まで

まで日

まで

月

日

日

月年

月

年

月年

月

年

日

月

日

月

日

年

（表）

本籍地

現住所

日

免許種類

日年 月

年

年

整理番号日

作成前６ヶ月以内
（半身脱帽）

日

日

月年平成（作成年月日）

年 月

月

（

撮影

月

運転者選任

年  月  日
年

生年月日

雇　用
年月日

月 日

年

月

年

ふりがな

氏名

年

年

日

日

日

日

日

日

月 日

年 月

年 月

年

経験した事業所等の名称

乗用・バス・貨物 人 kg 年

経験年月

ヶ月

車名 種類 定員又は積載量

乗用・バス・貨物 人 kg 年 ヶ月

乗用・バス・貨物 人 kg

ヶ月

ヶ月年

乗用・バス・貨物 人 kg 年

職業

ヶ月

家族構成 （扶養家族 人、○印を附す）及び身上調書

kg 年乗用・バス・貨物 人

職業氏名 関係 年齢 氏名 関係 年齢



（注）退職、異動、又はその他の理由により運転者でなくなった者の台帳もその日より３年間保存しなければなりません。

退職（朱書きする） 年 月 日 退職理由

労災保険 年 月 日

雇用保険 年 月 日

保
険
関
係

種類 加入年月日 保険の記号・番号 備考

健康保険 年 月 日

厚生年金 年 月 日

異動年月日 異動事項 異動年月日 異動事項

年 月 日 年 月 日

年 月 日

異動内容

年 月 日

年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日

健康診断の受診状況

受診年月日 受診の場所 受診年月日 受診の場所

年 月 日 年 月 日

年 月 日 新規・適齢・事故

年 月 日 新規・適齢・事故 年 月 日 新規・適齢・事故

年 月 日 新規・適齢・事故

適性診断の受診状況（新たに雇い入れた者、６５歳以上の者、事故を引き起こした者）○印を附す

受診年月日 受診の種類 受診年月日 受診の種類

年 月 日 新規・適齢・事故 年 月 日 新規・適齢・事故

年 月 日 新規・適齢・事故

年 月 日 新規・適齢・事故 年 月 日 新規・適齢・事故

年 月 日 新規・適齢・事故

受講年月日 受講の種類 受講年月日 受講の種類

年 月 日 新規・適齢・事故 年 月 日 新規・適齢・事故

年 月 日

運転者社内教育の受講状況（新たに雇い入れた者、６５歳以上の者、事故を引き起こした者）○印を附す

年 月 日

年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日

有・双・無

交通違反の状況

違反年月日 違反の種類 違反年月日 違反の種類

年 月 日

有・双・無

年 月 日 有・双・無

年 月 日

発生年月日 登録番号 人身事故 物件事故 有責・無責の別 処理方法 摘要

年 月 日 有・双・無

年 月 日

自動車事故歴（軽微な事故も含め、第一当事者である場合の事故を記入すること。）

年 月 日

賞罰関係（罰の場合は朱書きする）

賞罰年月日 賞罰の内容 賞罰年月日 賞罰の内容

年 月 日 年 月 日

性格 趣味

娯楽 嗜好

適性検査 健康状態


