[bookmark: _GoBack]第９号様式（第６の５関係）
みえジビエフードシステム登録に係る講習受講報告書

　　年　　月　　日
三重県知事　あて

報告者
登録番号：みえジビエ第　　－　　号
（法人、団体については、主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所：
（法人、団体については、名称及び代表者職氏名）
氏名：
受講確認責任者：


みえジビエフードシステム登録制度実施要領に基づき、連携して業務を行う下記のみえジビエフードシステム登録希望者のハンターに対し、三重県フードシステム登録講習にかわる講習を実施したため、報告いたします。

記

みえフードシステム登録に係る講習受講者一覧　　　　　　　　　　　　　　　〇／〇
	氏名
	住所
	受講日
	受講
確認日
	受講
確認
責任者（印）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※続きは続紙へ
続紙	〇／〇
	氏名
	住所
	受講日
	受講
確認日
	受講
確認
責任者（印）
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