別記第１号様式

講　習　会　受　講　希　望　表　明　書

　　　令和　年　　月　　日　　

　　静岡県知事　様

                                              氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

第78回家畜人工授精に関する講習会について、下記のとおり受講を希望します。

記

	受講したい講習会
（家畜の種類）
	牛　　　・　　　豚
※どちらかに○を付けてください

	現住所
（住民票に記載の住所）
	

	連絡先

（電話番号、及びメールアドレス）
	電話番号：

Mail：

	現在の就労先（名称、および所在地）、または学校名
※就労者においては業務内容も記載すること
	

	受講希望理由
（免許取得後に業務で家畜人工授精を行うなどの予定を記入）
※就職予定については就職先名称等を具体的に記入すること

	

	受講・修業試験の免除の有無
	１　免除申請予定　　・　２　免除申請予定なし

※どちらかの番号に○を付けてください


別記様式第２号

推　薦　書
令和　年　月　日

静岡県知事　様
推薦者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
推薦者氏名（法人にあっては法人名と代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第78回家畜人工授精に関する講習会の受講者として下記の者を推薦します。
記
１　氏　名
２　推薦理由
別記様式第３号

講　習　会　受　講　申　込　書

令和　　年　　月　　日

　静岡県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　   　     　本 籍 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　住　　所

                                              氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　生年月日

　家畜改良増殖法第16条第２項に規定する講習会を受講したいので、申し込みます。

　１　講習会に係る家畜の種類

　２　家畜人工授精に関する講習会、家畜人工授精及び家畜体内受精卵移植に関する講習会又は家畜人工授精並びに家畜体内受精卵移植及び家畜体外受精卵移植に関する講習会の別

　　家畜人工授精に関する講習会
　

別記第４号様式

学　科　目　取　得　証　明　書

　　　　　　　受講者住所

　　　　　　　受講者氏名

	大学で履修した

学科目名
	修めた単位

又は時間数
	修めた年月日
	備考

	
	
	
	


　　

　　　頭書の者は、上記のとおり学科目を履修し、所定の単位（時間）を

　　修めたことを証明する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

学校所在地
証明者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

