様式第２号（第５条関係）
養成研修受講証明書
公益社団法人

ふくい農林水産支援センター理事長　様
住　所                         
氏　名　   　  　　　　　　　　　㊞
　　

公益社団法人ふくい農林水産支援センターの実施する農林漁業機械オペレーター養成研修を下記のとおり受講したことについて証明願います。
記

	１　研修内容
	　　大型特殊自動車免許　・　農耕車限定けん引免許

	２　研修月日
	

	３　受講場所
	


上記のとおり証明する。
　　　　年　　　月　　日
研修実施団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
