（別記第１号様式）

北海道農薬指導士認定研修（特別研修）受講推薦書

                            　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　北海道知事　鈴木　直道　様

　　　　　　　　　　　　　　　　推薦団体（業者）名

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　

　北海道農薬指導士認定事業実施要領の第４に基づき、次の者を推薦します。

記

１　住　　所

２　氏　　名

３　生年月日

４　勤務する営業所等の名称、住所及び電話
５　業務従事期間

　　　　　年　　　月　　から　　　　年　　　月

６　受講者が起こした農薬事故の有無

    無　　・　　有　　（発生年月　　　　　年　　月）

７　勤務する営業所等が法令に違反し営業停止の処分を受けたことの有無

    無　　・　　有　　（処分を受けた年月　　　　　年　　月）
８  所属する「関係団体」の有無（有の場合は名称を記載してください。）

    有（名称　　　　　　　　　　　）　・　無
