[bookmark: _GoBack]ふぐ処理者試験受験願書

年　　月　　日　　

　　広島市長　様
 (
受付印
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受験者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
                                               　 
広島市ふぐの処理に関する条例第５条の規定によるふぐ処理者試験を受けたいので、関係書類を提出します。

添付書類
学校教育法第57条に規定する者又は条例附則第４項に規定する者であることを証する書類

ここから下には記入しないでください。
（伺い）


	係
	係長
	課長






（受付）
	係
	係長







保食６１４ 　４．３　  Ａ４  再生５５  ５年保存
 (
（
切り離さないこと。）
)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太枠内のみ記入してください。
	　
	


写真を貼る欄
	
	受験番号
	※

	
	
	
	氏名
	


	
	
	
	生年月日
	年　　月　　日

	　  　（　　　年　　　月撮影）
注１　縦4.5cm×横3.5cm
  ２　出願前６か月以内に撮影した、無帽・正面・上半身のもの。
　３　写真裏面に氏名を記載すること。
　４　※印の欄には、記入しないこと。




