
別紙２

2 年齢/性別 歳 男 ・ 女

3 勤務先/主な製造品目

5

期間

（記入例）
平成○年～○年

5

6

担当：一般社団法人静岡県食品衛生協会

メールアドレス：s.shoku@estate.ocn.ne.jp

電話・FAX：０５４－２５３－６０００

（記入例）平成〇〇年○月、○○農業高校卒業　主に○○学を学んだ

その他（パソコン等業務）

（記入例）平成〇年～○年、品質管理業務でパソコン使用：エクセルの使用は支障なし

その他（食品関係に係る学歴等）

4 パソコン持参
○　　・　　×

※研修会内にて各自パソコンを使用し、
　書類を作成して頂きます。

※　「×」にチェックをした方は、6月10日（月）までに当協会へご連絡ください。

略歴等（主な食品の製造・品質管理業務棟に係る職歴について記載願います。

事項

（記入例）　㈱○○食品(○○製造）にて、○○業務　約○年間

令和６年度　HACCP責任者養成研修調査票

記入年月日：令和6年　　月　　日

1 氏名

フリガナ　　　


