（別紙様式１）

独立行政法人農林水産消費安全技術センター就業体験実習推薦申込書

　　年　　月　　日

独立行政法人農林水産消費安全技術センター

実習実施部署の長（※次頁参照）　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　（　申　込　者　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　大学・学部名等

　　　　　　　　　　　　　　　　　統括責任者職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　

　　独立行政法人農林水産消費安全技術センター就業体験実習実施要領に基づき、下記

　のとおり受け入れられたく推薦します。

記

　　１　実習生氏名

　　　　生年月日・性別

　　　　現　 住　 所

　　　　所属学部等名

　　２　実習内容

　　３　希望実施部署
　　４　希望実施期間

　　　　自　　　　　 年　 　月 　　日　～　至　　　　 　年 　　月 　　日

　　５　その他希望事項
提出時は削除願います。
実習実施部署の長をご記入下さい

※実習実施部署の長とは、さいたま本部においては理事長、農薬検査部、横浜事務所及び地域センターにおいては所属部（所）長を指します。

(例:さいたま本部が実習実施部署であれば、理事長 殿とご記入下さい。)

