
（第８号様式） 

 

           製 菓 衛 生 師 試 験 受 験 願 書                

 

福 島 県 

収入証紙      

 

 

 

                                 年  月  日 

 

 

   福島県知事 

 

 

 製菓衛生師試験を受けたいので、関係書類を添えて、出願します。 

 

 受 験 者 の 氏 名  生年月日      年  月  日 

 本籍地（都道府県名。  

 外国人の場合は、国 

籍） 

 

 現 住 所  

 試験科目の免除に係る

資格 

 １級 

菓子製造技能士（該当するものに○を付けること。） 

 ２級 

 

備考 用紙の大きさは日本産業規格Ａ列４番とし、縦長にして用いること。 

     


