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　平成30年度日食協HACCP人材育成研修会　参加申込書

送付先（公社）日本食品衛生協会公益事業部  

メールアドレス：jigyouka@jfha.or.jp／FAX：03-3403-2881 
　　　　　　　　　　
	申込日：平成　　　年　　　月　　日

	妥当性確認･検証

	
	第2回　妥当性確認･検証
（平成31年3月12日）


＊各コースを連続でご受講される場合は、基礎、実務管理者、妥当性確認・検証の順にお申し込みください。
お申し込み者情報
	お名前
	

	企業または団体名
	

	部署・役職
	

	業種
	製造品目・取扱製品：

　　　　　　　　　　食品衛生に関する業務：（　　　　　　年）

	住所
	〒



	TEL
	

	FAX
	

	メールアドレス
	


	ご請求先
	上記ご所属先宛以外にご請求をご希望の場合は、以下へ送付先をご記入ください

	請求宛名（会社名等）

	〒
	
	住所
	

	TEL
	
	ご担当者名等
	

	パソコンの持参可否※：　　　　　持参可　　　　　・　　　　　持参不可


※パソコンの持参可否につきましては、実務管理者、妥当性確認・検証の研修を受講される方はお答え下さい
（ワード、エクセル、USB使用、アナログRGB D-Sub15ピン搭載：プロジェクター接続）
注）当協会では、ご提供いただいた情報につきまして、適正な管理・利用とその保護に努めています。また、これらの情報は、当協会からの各種ご案内（出版物・共済・試験検査等）にも使用させていただく場合がありますので、あらかじめご了承ください。
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