








別記様式第１号  

 

 

        山 口 県 農 薬 管 理 指 導 士 認 定 申 請 書                           

 

 

 

 

 

写  真  

上半身  

撮影3ヵ月以内 

 

 

 

30mm 

                                   年    月      日  

 

   24mm 

 

   山  口  県  知  事  様  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請者の氏名及び住所  

  フリガナ  

  氏   名：  

  生年月日：  

 郵便番号：  

  住   所：  

  電話番号：  

 

勤務先の所在地及び名称  

 名   称：  

 郵便番号：  

  所  在  地：  

  電話番号：  

 

 

 

 

 

 

 

 

     山口県農薬管理指導士の認定を受けたいので、下記の書類を添えて申請

し   ます。  

 

                                  記  

 

１  履歴書（別記様式第３号）  

２  毒物劇物取扱責任者の資格を証する書類もしくはその写し  

３   ２年以上の実務経験証明書（別記様式第４号）  

４  認定証等送付用封筒（住所氏名を記載し、 110 円切手を貼り付けたもの）  
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別記様式第２号  

 

 

        山 口 県 農 薬 管 理 指 導 士 認 定 更 新 申 請 書                           

 

 

 

 

 

写  真  

上半身  

撮影3ヵ月以内 

 

 

 

30mm 

                                   年    月      日  

 

   24mm 

 

 

   山  口  県  知  事  様  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 申請者の氏名及び住所   

   フリガナ             

   氏   名：           

   生年月日：       

  郵便番号：           

   住   所：           

   電話番号：           

        

 勤務先の所在地及び名称  

  名   称：  

  郵便番号：           

   所  在  地：           

   電話番号：  

 

 

 

 

 

 

     山口県農薬管理指導士の認定更新を、下記の書類を添えて申請します。   

 

 

                                  記  

 

１  農薬管理指導士の資格を証する書類もしくはその写し  

２  認定証等送付用封筒（住所氏名を記載し、 110 円切手を貼り付けたもの）  

 

 
















