別紙様式２

林業従事者証明書

	研 修 名
	令和３年度「くまもと林業大学校 専門課程（初級）」

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏　　名
	
	電話番号

	
	
	

	住　　所
	

	林業作業に
従事した期間
	昭和　　　　　　　　　　平成
平成　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日まで
（　　年　　月間）

	所属事業所名及び所在地
	〒
住所

事業体名


電話番号

	事業主証明
	上記のとおり証明します。
令和　　年　　月　　日


印




公益財団法人熊本県林業従事者育成基金
理事長　　古賀　英雄　　様
