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製菓衛生師養成施設の指定取消申請書
製菓衛生師養成施設に係る指定の取消しについて，製菓衛生師施行令第２４条の規定に基づき，関係書類を添えて申請します。
１　養成施設の名称及び所在地

２　指定取消しを受けようとする理由

３　指定取消しを受けようとする予定年月日

４　入所中の生徒の措置方法

５　その他参考となる事項

（添付資料）

理事会の議事録等の写し

＊　指定の取消しをしようとする日の３か月前までに申請してください。

