
（様式１号）        

令和８年  月  日 

 

山梨県ＪＡ農産物検査協議会長  殿      

  

 

住     所     

登録検査機関名     

代 表 者 名                 印

     

        

        

  令和８年度農産物検査員育成研修における国内産農産物検査コースに係る研修

に下記の者が受講します。        

        

記 

        

ふりがな  

氏名  

所属部署           支店 緊急連絡先  

生年月日      年   月   日 （年齢：       歳） 

現住所  

 

 

ふりがな  

氏名  

所属部署           支店 緊急連絡先  

生年月日      年   月   日 （年齢：       歳） 

現住所  

 

 

ふりがな  

氏名  

所属部署           支店 緊急連絡先  

生年月日      年   月   日 （年齢：       歳） 

現住所  

 



ふりがな  

氏名  

所属部署           支店 緊急連絡先  

生年月日      年   月   日 （年齢：       歳） 

現住所  

 

 

ふりがな  

氏名  

所属部署           支店 緊急連絡先  

生年月日      年   月   日 （年齢：       歳） 

現住所  

 

 

（備考） 

１．所属部署については、本所・本店の勤務の場合は部課名を記入、支所・支店・

営農センター等の勤務の場合は支所・支店営農センター名を記入して下さい。

        

２．緊急連絡先について、こちらからご連絡を差し上げる場合がありますので、ご

本人と連絡がとることができる番号をご記入願います。 

 


