　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実践コース）
 (別紙) 食品衛生の基本とＨＡＣＣＰ推進研修（実践コース）受講申込書
　　　　　　　　　　送り先： 一般社団法人兵庫県食品産業協会事務局　宛
　　　　　　　　　　FAX　078-361-8155　　　E-mail：h-ssk@eagle.ocn.ne.jp
申込締切：令和７年８月８日（金）まで(募集人員に達ししだい締め切ります)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年　　月　　日
　　１　　受講者氏名等
	（ふりがな）　　氏　　名
	性別
	年齢
	会　社　名
	就業状況(※２)
	従事部門(※３)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(※２)：就業状況の欄には、正社員、非正規雇用、その他を記載して下さい。
(※３)：従事部門の欄には、製造、品質管理、販売・仕入れ、その他　等を記載して下さい。
　　２　受付書発送・受講料請求先等
	会　 社　 名
	

	住　　　　所
	〒　　　　　住所:

	会社規模（※４）
	

	所属団体（※５）
	

	申 込 担 当
	氏　名
	

	
	部署名
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メール
	


（※４）会社規模欄には、①１～２９人、②３０～９９人、③１００～２９９人 ④３００～４９９人　⑤５００人以上　 の番号を記入して下さい。
（※５）下記の団体に所属しておられる場合は、所属団体欄に団体名を記入して下さい。
[bookmark: _Hlk8743075]　　・兵庫県食肉協同組合　　　・兵庫県食肉事業協同組合連合会　  ・兵庫県生麺協同組合　　・兵庫県漬物組合
　　　　　・兵庫県清涼飲料協同組合　　・兵庫県蒲鉾組合連合会　　・龍野醤油協同組合　　　・兵庫県菓子工業組合
　　　　・兵庫県珍味商工協同組合　　・兵庫県調理食品協同組合　・兵庫県牛乳協会　　　　・兵庫県パン商工組合　
・兵庫県乾麺協同組合　　　・兵庫県手延素麺協同組合　　・神戸青果商業協同組合　・神戸生鮮食品商業協同組合
・神戸蒟蒻事業協同組合　　・ふるさと食品生産振興会　　・兵庫県農協中央会　　　・姫路，龍野商工会議所

【個人情報の取り扱い】　記入いただいた個人情報は、研修の実施に関する事務処理（受託先への提供、本研修に関する各種連絡、研修終了後のアンケート送付等）業務統計、食産協からの関連情報提供にのみ利用させていただきます。
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