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※ 裏面の記載例を確認し、 太枠で囲んでいる部分に必要事項を記載の上、提出願います。  

様式第１号   岩手県農薬管理使用アドバイザー養成研修受講申請書                                          岩手県知事   達   増   拓   也   様       岩手県農薬管理使用アド バイザー養成研修を受講したいので、申請します。   研修受講日 （希望 する いずれか１カ所 に 〇 印 を記載 、 ２カ所での受講は不可 ）  

回  月   日  会   場   受講希望  

第１回  令和 ９ 年１月 13 日 ( 水 )  岩手県農業共済組合本所   ○  

第２回  令和 ９ 年１月 19 日 ( 火 )  岩手産業文化センターツガワ未来館アピオ    

  研修資 料「農薬概説（ 202 6 ）」 につ いて （いずれかに 〇印 を記載）  

①本 申請書と一緒に注文   ○   ②自身で購入し、 当日 持参（※ １ ）    

  ① 本申請書と一緒に注 文する場合 のみ記載  

振り込み予定日   11 月 20 日  

振込名義   岩手フレッシュ産直  

領収書が必要な場合の宛名   岩手フレッシュ産直  

※ １   研修資料：「農薬概説（ 20 2 6 ）」（一般社団法人日本植物防疫協会発行）は J PPA オンライン ( https://jppaonlinestore.raku - uru.jp/ ) で 購入 できます 。  

１  住所   （〒 020 － 8570   ）   盛岡市内丸 10 番１号  

２  ふりがな   いわて   たろう  

氏名   岩手   太郎  

３  生年月日   （昭和・平成）     40 年    ４ 月    １ 日  

４  電話番号   019 - 629 - 5656  

５  ふりがな （誤認しやすい文字のみ）   ぜろ   おー   あんだーばー   おー   はいふん   いち   える  

メールアドレス   AF 0O_o - 1l            ＠     pref.iwate.jp  

６  勤務先の名称   岩手フレッシュ産直  

７  勤務先の所在地   （〒 020 － 0000   ）   盛岡市駅前 1 - 1  

８  勤務先の電話番号   019 - 666 - 5555  

９  職業   （ 複数に該当がある場合は、 主なもの１ つを選択 ）   １   農業者       ２   農薬販売者       ３   防除業者   ４   造園業者     ５   ゴルフ場関係     ６   農協       ７   NOSAI        ８   その他（            ）  

令和   ８ 年   11 月   20 日  

様式第１号
岩手県農薬管理使用アドバイザー養成研修受講申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　岩手県知事
	１
	住所
	（〒　　－　　　）



	２
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	３
	生年月日
	（昭和・平成）　　　年　　　月　　　日

	４
	電話番号
	

	５
	ふりがな（誤認しやすい文字のみ）
	

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠  

	６
	勤務先の名称
	

	７
	勤務先の所在地
	（〒　　－　　　）



	８
	勤務先の電話番号
	

	９
	職業
（複数に該当がある場合は、主なもの１つを選択）
	１　農業者　　　２　農薬販売者　　　３　防除業者
４　造園業者　　５　ゴルフ場関係　　６　農協　　　
７　NOSAI　　 　８　その他（　　　　　　　　　　）


達　増　拓　也　様
岩手県農薬管理使用アドバイザー養成研修を受講したいので、申請します。
研修受講日（希望するいずれか１カ所に〇印を記載、２カ所での受講は不可）
	回
	月　日
	会　場
	受講希望

	第１回
	令和９年１月13日(水)
	岩手県農業共済組合本所
	

	第２回
	令和９年１月19日(火)
	岩手産業文化センターツガワ未来館アピオ
	


研修資料「農薬概説（2026）」について（いずれかに〇印を記載）
	①本申請書と一緒に注文
	
	②自身で購入し、当日持参（※１）
	


①本申請書と一緒に注文する場合のみ記載
	振り込み予定日
	

	振込名義
	

	領収書が必要な場合の宛名
	


※１　研修資料：「農薬概説（2026）」（一般社団法人日本植物防疫協会発行）はJPPAオンライン(https://jppaonlinestore.raku-uru.jp/)で購入できます。





※裏面の記載例を確認し、太枠で囲んでいる部分に記載の上、提出願います。





令和　　年　　月　　日





（記載例）





日中連絡の取れる番号の記入をお願いします。





研修案内等に使用します。円滑な連絡を行うため、メールアドレスの記入にご協力ください。なお、記入は任意です。


1(いち)とｌ(える)、O(おー)と0(ぜろ)、＿(あんだーばー)と―(はいふん)など間違いやすいものは「ふりがな」をふってください。





農業者が申請する場合は６～８は記載不要。ただし、農業者であって産直、防除組織、生産組合等に属している場合は、


記載願います。








