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令和 年度
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年 月　卒業・中退）

① 森林 ② 林業 ③ 森林内の野外活動 ④ 安全及び教育

平成・令和 年度

【応募資格の確認】

〔 自 署: 〕

令和 年 月 日

   私は、下記のいずれにも該当しません。

　　（受験する科目を〇で囲んで下さい。）

連絡用ファクシミリ　：

　① 公務員で懲戒免職の処分を受け、その処分を受けた日から起算して２年を経過していない者

　② 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わった日又は執行を受けることがなくなった日から起算して２年を経過

　していない者

　③ 森林インストラクターの登録を取り消され、その取り消しの日から起算して２年を経過していない者
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受 付 番 号

試　験　地

※

　　　　　　　横4～5㎝

　１　写真は　縦5～6㎝

（性　 別）

当協会主催森林インストラクター養成講習の修了年度（該当者のみ）

（注）１　※印は記入しないでください。

           ２　試験地欄は、札幌市、仙台市、東京都、名古屋市、大阪府、高知市、福岡市の中から、希望す

              る試験地を記入してください。

           ３　性別欄の男・女、昭和・平成・令和、卒業・中退は、選択して〇で囲んで下さい。

           ４　受験する科目を〇で囲み、受験科目数を空欄に記入してください。

受験科目数

連絡用メールアドレス：

勤務先

又は

学校名

最終学歴

受験科目

ふりがな

名　　称

所 在 地

昭和・平成・令和

［電話番号

森林インストラクター資格試験受験申込書

ふりがな

氏   　名

生年月日

現 住 所

［電話番号

昭和・平成

ふりがな

写真を貼る位置男・女

　２　本人単身

　３　最近６カ月以内のもの

　　　胸から上正面向のもの


