
別紙様式１ （推薦団体に所属する者） 

 

令和５年度農薬管理指導士更新研修会受講者名簿 

 

 

         推薦団体名（又は勤務先名）：              

担当者名：               

連絡先（電話番号）：               

認定番号 氏名 勤務先名称 

希望地区 

第一希望 第二希望 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

※第一希望の地区が定員超過した場合のみ人数調整に関する連絡をします。 

  

  
提出期限 受講者から各所属団体へ ６月３０日（金） 

     団体から安全農業推進課 ７月７日（金） 
 



別紙様式２ （個人申込者） 

 

令和５年度農薬管理指導士更新研修会受講者名簿 

 

 

氏 名  

住 所  

連絡先（電話番号）  

認定番号  

研修会場 

地区 

第一希望  

第二希望  

※第一希望の地区が定員超過した場合のみ人数調整に関する連絡をすることが

あります。 

 

 連絡先 

  千葉県農林水産部安全農業推進課 

  〒２６０－８６６７ 千葉市中央区市場町１－１ 

  ＦＡＸ：０４３－２０１－２６２３ 

  E-mail：shokubo@mz.pref.chiba.lg.jp 

 

 

 

 

 

 

提出期限  ７月７日（金） 


