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（認定研修　様式第１号）

山形県農薬管理指導士認定研修受講申込書
山　形　県　知　事　　　　殿
	氏　名
	ふりがな

	
	

	生年月日
	（昭和・平成）　　　年　　　月　　　日　生

	自　宅※１
	〒

TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：
メール：

	勤務先※１
	名称：
所在地：〒

TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：
メール：

	会　場
受講する会場に
○を記入して
ください
	（　　　　　）
	12月８日（火）開催　庄内会場※２

	
	（　　　　　）
	12月９日（水）開催　村山会場


※１　更新のお知らせをお送りする際に必要ですので、変更が生じましたらお知らせください。
※２　最上地域在住の方は、可能なかぎり庄内会場で受講願います。



山形県農薬管理指導士認定研修を受講したいので、下記書類を添えて申し込みます。

記

１　運転免許証等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一通
２　実務経験証明書（様式第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　一通
申込にあたっては、枠内を確認の上、□に ✔ を記入してください。


　私は、この度の申込を行うに当たり、次の事項について誓約します。
· 自己又は会社の役員等は、次の各号のいずれにも該当する者でありません。
　 また、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。
　ア　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に係る法律（平成３年法律第77号第２条第２号）に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
　イ　暴力団員等（同法第２条第６号に規定する暴力団員及び暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者をいう。以下同じ。）
　ウ　自己、その属する法人若しくは法人以外の団体若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員等を利用しているもの
　エ　暴力団又は暴力団員等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する等、直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与しているもの
オ　暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有しているもの




