
別紙様式１
※ 受　 付 ※ 経　 由

年月日 保健所

　 製菓衛生師法による製菓衛生師試験を受けたいので、
関係書類を添えて提出します。

　　　令和　５年　○月○○日

北 海 道 知 事　　様

ふりがな

氏　　　名

生年月日 平成 　　●●年　●●月　●●日生

指　養 ○名　　　　称
　 　成

　 　施 ○卒業年月日
定　設

　菓　経 期　　間 年　数

　子 平成31年 4月　から
令和3年 3月　まで

2 年
月

　製 令和3年 4月　から
　現在　まで

2 年
4 月

　造 から
まで

年
月

　従 から
まで

年
月

　事　歴
計

4年4月

注意　　（１）　※印は記入しないこと。
　　　　　（２）　中学校の卒業証明書（同等以上の学力を有する旨の証明書を含む。）並びに指定養成施設に
　　　　　　　 おいて１年以上必要な知識及び技術を修得した場合又は２年以上菓子製造業に従事した場合
　　　　　　　 は、その旨を証する書面を添付すること。
　　　　　（３）　試験科目のうち製菓理論及び実技の免除を受けようとする者は、試験科目の免除の欄の該当
　　　　　　　 する資格を○で囲み、技術検定合格年月日を記入すること。この場合において、受験願書を持参
　　　　　　　 により提出する者にあっては、受験申請時に技能検定合格証を持参し、送付により提出する者に
　　　　　　　 あっては、当該合格証書の写しを添付すること。

受験番号
※

収　入　証　紙

令和５年度（2023年度）
製菓衛生師試験受験願書

　本 　籍 北海道 　現就業先
所在地　　札幌市中央区北３条６丁目

名　 称　　株式会社 赤れんが製菓

受
験
資
格

従事した施設の所在地及び名称

東京都千代田霞ヶ関1-1-2　　KOHSEI cake factory

札幌市中央区北３条６丁目　　株式会社 赤れんが製菓

   試    の
資　　　　　　格 技能検定合格年月日

   験    免
   科　　除

１級菓子技能士　　２級菓子技能士
 　目

(携帯電話番号等)ＴＥＬ：０９０-●●●●－▲▲▲▲

北海　花子

ほっかい　はなこ

記　載　例

○○製菓専門学校

平成31年3月31日

　現住所
札幌市中央区北３条西６丁目

道庁アパート６号室
　最終学歴 道立○○高等学校

（指定養成施設を除く）

北海道収入証紙 北海道収入証紙 北海道収入証紙

願書の関係で必ず連絡がつく
電話番号を記載してください。

写真は、裏面に氏名を記入し、
糊づけせずに同封してください。

略字でなく、戸籍に記載された
文字で書いてください。

受験票の送付先になります
ので、アパート名、部屋番号
まで記入してください。


