別記様式第１号

　　年　　月　　日

実施機関の長　様

　　

食品衛生責任者実務講習会

受講申込書

　令和　　年　　月　　日に開催される食品衛生責任者実務講習会を受講したいので，

申し込みます。

　　　　　　　　希望時間：　 FORMCHECKBOX 
　「午前の部」（10：00～11：30）

　　　　　　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
　「午後の部」（14：30～16：00）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どちらかに　☑　を記入してください。

	受講する食品衛生責任者
	住　　所
	〒



	
	（ふりがな）

氏　　名


	生年月日　　　年　　　　月　　　日

	
	電話番号
	（□個人□自宅□営業所□その他（　　　　　　　　　））

	
	食品衛生責任者に該当する資格等
	１　食品衛生管理者の資格要件（　　　　　　　　　　　　）

２　栄養士　３　調理師　４　製菓衛生師　５　食鳥処理衛生管理者

６　船舶料理士

７　食品衛生責任者養成講習会受講
　　　　　（　　　年　　　月　　　日　・　場所　　　　　）

８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	実務講習会受講歴
	最新の受講（　　年　　月　　日・場所　　　　　　）・未受講

	従事している営業施設
	営業の種類
	□飲食店営業　□乳類販売業　□食肉販売業　□魚介類販売業

□菓子製造業　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	名称，屋号又は商号
	

	
	営業所所在地
	〒　　－　　　　　　　　℡　　　　－　　　－



	
	営業者名
	


