
 

 

調理師試験受験願書 
 

 

 

   年   月   日 

 静岡県知事       様 

 

 

住 所                   

 

氏  名                   

 

 次のとおり調理師試験を受けたいので、関係書類を添えて出願します。 

ふりがな      旧 姓 性 別 生 年 月 日 年 令 

氏 名   男・女    年   月   日 歳 

現住所 

(〒     －      )(電話                ) 

 本籍地 

(都道府県) 

 

勤務先

名 称 

(電話                ) 

勤務先 

所在地 

(〒     －      ) 

＊ 
項 目 確認担当者印 項 目 確認担当者印 

氏名・生年月日・本籍 
 学

歴 

① 高等学校入学資格 
 

受

験

資

格

等 

確

認

欄 

２年以上の調理業務 

従 事 経 験 

 
② 

小学校卒業・調理 

業務経験５年以上 

 

そ の 他 添 付 用 紙 

の 記 載 事 項 

 
③ 

① ・ ② 以 外 で 
都 道 府 県 知 事 が 
認 め た 者 

 

 

注意  １ 太枠の中のみ記入してください。 

２ 氏名、生年月日、本籍は戸籍抄本等記載のとおり正確に書いてください。 

３ 戸籍抄本等（卒業証明書等に記載されている氏名を変更している場合に限る）、卒業証明書等、 

試験手数料6,100円を持参してください。 

４ 戸籍抄本等、卒業証明書等は確認のうえ、お返ししますのでとじこまないでください。 

 

静 岡 県 収 入 証 紙              

（６，１００円）         

貼 付              

 

 


