別添
農場HACCP審査員養成研修会受講申込書

受講申込年月日：平成28年　　月　　日

	受 講 希 望

研 修 会

（開催期間）
	（フリガナ）
受講者 氏名


	所属・職名等
	連絡・受講決定通知等送付先

1 勤務先、自宅の別

2 〒住所

3 TEL

④ E-mailアドレス

	第１回研修会

(7月27日

～29日)
	
	
	①

②

③

④

	第2回研修会

（8月24日

～26日）
	
	
	①

②

③

④

	第3回研修会

(9月14日

～16日)
	
	
	①

②

③

④

	第4回研修会

(10月19日

～21日)
	
	
	①

②

③

④

	第5回研修会

(11月16日

～18日)
	
	
	①

②

③

④

	第6回研修会

(12月14日

～16日)
	
	
	①

②

4 


（注）

研修担当者を通して受講希望者に連絡する場合、研修担当者の連絡先等を記入して下さい。
団体名・所属等：　　　　　　　　　　　　　　　

研修担当者氏名：

連絡先　TEL:　　　　　　　　　　　　　　

　　　　E-mailアドレス:　　　
	受講決定者には、後日受講決定通知を送付します。

受講決定通知の無い方の受講は出来ませんのでご注意ください。


受講資格要件申告書
　　　　　　　　　　受講申込者氏名　　　　　　　　　

平成28年度農場HACCP認証審査体制基盤緊急整備事業に係る農場HACCP審査員養成研修会の受講申込に当たり、下記のとおり申告します。

記

１．受講希望研修会　平成28年度農場HACCP認証審査体制基盤緊急整備事業に係る

　　　　　　　　　　第   回農場HACCP審査員養成研修会

２．開催年月日　　　平成　　年   月   日～   月   日（3日間）

３．受講資格要件（以下の要件を満たすことが必要になります）
（１）農場HACCP認証基準制度に係る農場指導員養成研修会を修了した者又は修了見込みの者

　

　  研修受講歴

　　１）受講研修会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２）研修会主催者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　３）受講年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．参考事項（差し支えない範囲で、該当事項に○印でご回答願います）

　（１）獣医師免許証の有無　　　　有　　　　　無

　（２）専門分野

　　　乳牛　　肉牛　　養豚　　採卵鶏　　ブロイラー　　その他（　　　　　　　）

（３）所属区分

都道府県畜産協会等　　都道府県市町村職員（家畜保健衛生所、その他）　　

農業共済組合　　開業獣医師　　農業改良普及員　　農協　　農場　　大学

企業等（動物用医薬品関連、飼料関連、その他）　　その他


「受講申込書及び受講資格要件申告書の送付先」

　　　　　　公益社団法人中央畜産会 衛生指導部　　　担当：中村、伊丹
　　　　　　Ｅ－メールアドレス　　：eisei@sec.lin.gr.jp
　　　　　Ｅ－メールの件名　　　：H28審査員研修受講申込
　お問い合せ電話番号　：０３－６２０６－０８３５２

　　　　　　　　　　　　FAX　 ：０３－３２５６－９３１１
