機密性２情報
FAMIC役職員限り

別紙様式第１号
	※整理番号
	

	※受理年月日
	

	※講習の期間
	


飼料製造管理者講習会受講申請書
令和　　　年　　　月　　　日　
　独立行政法人農林水産消費安全技術センター理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        ふりがな
                                                  氏  名                    
　飼料製造管理者講習会の受講を申請します。
　なお、受講期間中に発生した受講者の事故については、受講者が全てその責任を負います。
　また、受講期間中に受講者の責に帰すべき事由によりセンターの施設等に損傷を与えた場合は、その損傷の原状回復は受講者の責任において行います。
	現住所

	（〒　　　　 　  ）　　　　       
電　話 （　              ）
ＦＡＸ （         　     ）                       　　　　　  E-mail （         　     ）

	生年月日
	

	勤務先の事業場の名称
	

	勤務先の事業場の住所

	（〒　　　　　　 ）　　　  　    電　話 （ 　    　　      ）                     　　　  　　   
ＦＡＸ（      　　　　  ）                       　　　　　                  E-mail（                ）

	特記事項
	


	写真


	撮影年月日
   年   月   日


備考：
１　※印の欄は、記入しないこと。

２　「飼料製造管理者による製造管理が義務付けられている飼料等の製造実務経験の有無」について、ある場合のみ別紙様式第２号を提出すること。

３　写真は、縦３ｃｍ、横２．４ｃｍとし、提出前６月以内に撮影した脱帽正面上半身像を貼付すること。同じ写真をもう１枚同封すること。

４　勤務先に有資格者がいないため優先的に受講したい等特段の事情がある場合は、特記事項の欄に以下を記載すること。

（１）飼料製造管理者講習会の受講申請理由

（２）修了証書交付後１年以内の飼料製造管理者の届出予定の有無

（３）勤務先事業場における飼料製造管理者の有資格者数

（４）飼料製造管理者による製造管理が義務付けられている飼料等の製造実務経験の有無

（５）その他必要な事項 

５　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
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