別記様式第２号

福岡県農薬指導士更新研修受講申請書

　　年　　　　月　　　　日

福岡県知事　殿

福岡県農薬指導士認定番号　第　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　（〒            ）
                            　　      住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 (フリ)　　名 (ガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　 　　　　　　　　　　 


  福岡県農薬指導士更新研修を受講したいので、下記により申請します。

記

１　受講希望日

　　　 　　　　令和　　年　　月　　日　　　時

２  勤　務　先
名　称                                               　　　　
              　　

                  □ゴルフ場　□造園業　□直売所　□農協　□農業　□販売業

　　　　　　　　　□防除業　□その他

              　　（〒　　　　　　　　）

              　　所 在 地      　　　                                  
　

              　　電話番号                         　             　　　	


３　認　定　証　　□持っている　・　□紛失したので再交付したい


４　認定カード　　□交付を希望する　・　□交付を希望しない




[bookmark: _GoBack]
注）認定証および認定カードを持っている場合は、更新研修当日に御持参ください。　
