
（様式第１号） 

 

製 菓 衛 生 師 試 験 受 験 願 書 

 

年  月  日 

 

 

長野県知事         様 

 

                         〒  

住  所 

                    ふ り が な 

氏  名 

 

年  月  日生 

                    連 絡 先 

                    (電話番号) 

 

製菓衛生師法第４条の規定による製菓衛生師試験を受けさせてく

ださい。 

 

 

 

 

最終学歴 

                         卒 業 

    年  月             学校  中 退 

                         在学中 

（添付書類） 

１ 都道府県知事の指定する製菓衛生師養成施設の卒業証書の写し若しくは

卒業証明書若しくは当該施設において１年以上製菓衛生師として必要な知

識及び技能を修得した者であることを証明する書類として知事が別に定め

るもの又は菓子製造業従事証明書 

２ 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、出願前３月以内に撮影したもの。裏面に撮影年月日

及び氏名を必ず記入してください。） 

 

 

長野県収入 

証紙を貼る欄 

９，７００円 


