
第１号様式 （参考例）                          

 
 
 
 
 
 
  
 

製 菓 衛 生 師 試 験 受 験 願 書 

 

 

                                                               年   月    日 

 

     大分県知事                殿 

                       (ふりがな)   お お いた  は な こ    

                                              氏 名   大分 花子  

  

 

製菓衛生師試験を受けたいので，関係書類を添えて申し込みます。 

住     所 〒８７０－８５０１ 

 大分市大手町三丁目一番一号 

電話番号   （536）1111 

生 年 月 日         （和暦） 平成  １１ 年   １２月  ２５日 

受 験 資 格 
１   製菓衛生師法第５条第１号に該当   

  ２   製菓衛生師法第５条第２号に該当 

  ３   製菓衛生師法附則第２項に該当 

試験科目(製菓理論及び実

技)の免除に必要な資格   

 

有              無 

 

備考  １ 「受験資格」欄及び「試験科目(製菓理論及び実技)の免除に必要な資格」欄は，

該当するものに○印を付けること。 

２ 受験資格を証する書類を添付すること。 

 

 

押印は不要 

養成施設の証明書を添付 
 

第 2 様式を添付 
 

裏面に氏名・撮影

年月日を記載し

空白部分に上部

のみ貼り付ける。 

技能検定合格証明書を添付 
 

手数料９，４００円を願書提出時に

納入してください。 

提出日を記入 

※電話番号は、緊急時に連絡が取れる連絡先をご記入ください 


