令和７年度三重県農薬管理指導士一般（更新）研修　受講申請書
                                                      令和    年    月    日
  三重県知事  あて
　
	申請者（必須）

	　
認定番号
	

	　
氏　名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)


	生年月日
	　S・H　　　　　年　　　　月　　　　日

	住　所
	〒 　　　　　 　

	住所変更
(住所変更をする場合は〇印を記入)
	
	更新研修受講申請時の住所変更は、変更届（様式３号）の提出は不要です。

	ＴＥＬ
	

	E-mail
	


　
[bookmark: _Hlk198556287]注：認定証を無くした場合は、別添の「再交付申請書」に「滅失又は汚損理由・今後の再発防止策」を記入のうえ、本受講申請書とともにご提出ください。
　
	勤務地（必須）
(右の内容に該当する場合は〇印を記入)
	
	三重県内に勤務しています。
（※三重県内に在住又は勤務する方が更新対象です。）

	業種区分
(該当する業種に○印を記入）※複数可
	
	農薬販売者

	
	
	委託により農薬を使用する者

	
	
	ゴルフ場農薬管理責任者等

	
	
	農薬使用の指導等を行う者



	研修日・場所
	令和８年２月２５日（水）　　県津庁舎


　

～個人情報の取り扱いについて～
　　ご記入いただいた個人情報は、農薬管理指導士に関する研修会の通知等に利用し、情報の管理については適切かつ厳重に行います。


〇 この用紙は、郵送用です。

〇 ＦＡＸでの申請は、受け付けておりません。

