
調 理 師 試 験 受 験 願 書  

 

                                           令和   年  月  日 

 

 長野県知事 阿部 守一    様 

 

 

 

   〒  

現住所  

              （寄留先の場合は詳細に記入）                              

 

           ふ り が な 

       氏  名  

              （戸籍に記載された文字を使用し、略字を用いないでください。）           

 

                        生年月日     大・昭・平   年  月  日生 

 

 

   令和  年  月施行の調理師試験を受けさせてください。 

 

 

（添付書類） 

  １ 履歴書 

  ２ 調理業務従事証明書 

  ３ 写真（上半身、無帽、正面向、名刺判（縦 4.5cm 横 3.5cm のパスポートサイズでも可）

で願書提出前３か月以内に撮影したもの。裏面に撮影年月日及び氏名を記入してくださ

い。） 

 

   記入上の注意 

     １ 氏名は戸籍どおり楷書ではっきり記入してください。 

       ２ 収入証紙は消印しないでください。 

  

 

長野県収入証紙貼付欄 

６，４００円 


