様式第１号（第４条関係）写真
撮影３か月以内
縦30㎜×横24㎜


研修の許可申請書



令和７年　　月　　日　

　岩手県林業技術センター所長　様

氏　名　　　　　　　　　　　㊞


　下記の研修を受講したいので申請します。
記
１　研修の種類　地山の掘削及び土止め支保工作業主任者技能研修
２　研修場所　岩手県林業技術センター
[bookmark: _GoBack]３　研修期間　令和７年10月１日（水）～10月３日（金）
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