


氏名

ふりがな

電話番号

メールアドレス

年齢

職業

取得資格

右記資格取得者は
4級資格試験が免除されます。

管理栄養士・栄養士・専門調理師・調理技能士・調理師・家庭科教諭

医師・歯科医師・看護師・介護福祉士・保育士・歯科衛生士・製菓衛生師

獣医師・薬剤師・臨床検査技師・助産師・小中学教諭

大学、短大の食物科栄養科等卒業者又は卒業見込み者

食育に関する国、地方公共団体等の特別業務就業者等

下記内容ご確認の上、□へチェックをお願い致します。
□　全６回受講することを了承した上で申込いたします。　　　
□　定員に達した場合はお断りさせていただく場合がございます。

申込日

申込書にご記入のうえ、FAXでお送りください。QRコードからもお申込みいただけます。

年　　　　月　　　　日

※ご記入いただいた個人情報は、上記の利用目的のみに使用し、第三者に提供することはございません。

※電話でのお申し込みは受け付けておりません。

「令和6年度　食育インストラクター養成講座」申込書

0986-36-6004FAX

 申込締切日：2024年5月31日(金) 
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