
別記様式第１号 

 

福井県農薬管理指導士研修受講申請書 

 

令和○○年○月○○日 

 

福井県知事  様 

 

福井県農薬管理指導士の認定を受けたいので、下記のとおり     研修の受講を申請しま

す。 

 

ふりがな ふくい たろう 
生年 

月日 
昭和５０年１２月２６日 

氏 名 
  

福井 太郎 

自 宅 

住 所 

〒９１０－８５８０        電話番号 ０７７６－２０－０４１９ 

  福井市大手３丁目１７－１ 

 

勤務先 

名称 株式会社 ○△造園 

職種 販売業・防除業・ゴルフ場・農協・その他（       ） 

住所 
〒910-0000 

 福井市○●町１－１－１ 

職 歴 

在職期間（年・月～年・月） 勤務先名 

平成２３年４月～平成２６年３月 

平成２６年４月～現在 

(株)□○園芸(防除作業実施) 

(株)○△造園(防除作業実施) 

 

認定期間を更新される方のみ記入（更新研修） 

認定番号  

認定期間 年  月  日から    年  月  日まで 

 

その他の資格を持っている方のみ記入※（養成研修） 

該当するもの
に○を記入 

 他県認定資格（               ） 

 全国農業協同組合連合会が認定する「防除指導員」 

 全国農薬協同組合が認定する「農薬安全コンサルタント」 

 公益社団法人緑の安全推進協会が認定する「緑の安全管理士」 

 その他（                  ） 

※資格を証する書類の写しを添付すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

養成 

更新 

新規記入例 

記載された内容に

基づき、氏名・住

所・生年月日・勤務

先および勤務先住

所を認定証に記載

します。 

農薬販売や防除の実務経験が

２年以上あることが分かる様

に記入してください 

他の資格を持っている方が、

新たに福井県農薬管理指導士

を希望する場合、資格を証す

る書類を添付してください 



別記様式第１号 

 

福井県農薬管理指導士研修受講申請書 

 

令和○○年○月○○日 

 

福井県知事  様 

 

福井県農薬管理指導士の認定を受けたいので、下記のとおり     研修の受講を申請しま

す。 

 

ふりがな ふくい たろう 
生年 

月日 
昭和５０年１２月２６日 

氏 名 
  

福井 太郎 

自 宅 

住 所 

〒９１０－８５８０        電話番号 ０７７６－２０－０４１９ 

  福井市大手３丁目１７－１ 

 

勤務先 

名称 株式会社 ○△造園 

職種 販売業・防除業・ゴルフ場・農協・その他（       ） 

住所 
〒910-0000 

 福井市○●町１－１－１ 

職 歴 

在職期間（年・月～年・月） 勤務先名 

平成２３年４月～平成２６年３月 

平成２６年４月～現在 

(株)□○園芸 

(株)○△造園 

 

認定期間を更新される方のみ記入（更新研修） 

認定番号 
     9999 

認定期間 平成○○年３月１日から平成○○年３月３１日まで 

 

その他の資格を持っている方のみ記入※（養成研修） 

該当するもの
に○を記入 

 他県認定資格（               ） 

 全国農業協同組合連合会が認定する「防除指導員」 

 全国農薬協同組合が認定する「農薬安全コンサルタント」 

 公益社団法人緑の安全推進協会が認定する「緑の安全管理士」 

 その他（                  ） 

※資格を証する書類の写しを添付すること 

 

養成 

更新 

更新記入例 

記載された内容に

基づき、氏名・住

所・生年月日・勤務

先および勤務先住

所を認定証に記載

します。 

勤務先が変更にな

っている場合は現

在の勤務先を記入

してください 

現在の認定

証に記載さ

れている認

定番号、日付

を記入して

ください 


