
（様式１）

平成　　年　　月　　日

　　　　　　地方事務所長　　殿

氏　　　　　名
フ　　　　リ　　　　ガ　　　　ナ

  　　印

生  年  月  日

住　　　　　所

電  話  番  号

勤　　務　　先

勤 務 先 住 所

勤務先電話番号

　　平成　　年度森林整備技術者養成講座を受講したいので、「森林整備技術者養成講座実施

要領」第４の１の規定により、下記を添えて受講者登録の申込みをします。

・　受講者本人の写真　　　　２枚

＊　受講者本人の写真は、６か月以内に撮影した無帽、
正面、上三分身、無背景の縦３．０㎝、横２．４㎝の
もので、裏面に氏名、撮影年月を記載する。

（伐木造材（Ⅰ）～（Ⅲ）の科目の受講の免除を希望する場合）

　修了者は１枚）

森林整備技術者養成講座受講者登録申込書

記

・林業技術者養成講習「伐木造材機械」修了証書（写）　　　１枚

（ただし、林業技術者養成講習要綱に規定する養成職種のうち「伐木造材機械」
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