　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　
	
	※受験番号


　　　
ふぐ処理師試験受験願書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
富山県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　富山県ふぐの取扱いに関する条例第12条に規定するふぐ処理師試験を受けたいので、次のとおり申請します。
	住　所
	〒
電話番号

	ふりがな
	

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


　　

備考
１　申請前６月以内に撮影した無帽、正面、上半身、無背景の縦の長さ
4.5センチメートル、横の長さ3.5センチメートルの写真で、その裏面に氏名及び撮影年月日を記入したものを添付すること。
２　※欄は、記入しないこと。

写　　真　　票

	写真の裏面に氏名

· 撮影年月日を記

 載のうえ貼付


　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　撮影年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　厚生センター名　　　　　　厚生センター・支所

　　　　　　　　

　　　　　　　　※受験番号　　　　　　　　　　　　　　　　
別添様式　１





富山県


収入証紙





別添様式　２











