（別紙）
様式1：監査員・判定員研修機関および講師の承認申請書（3.3関係）

監査員・判定員研修機関および講師の承認申請書

一般財団法人 食品安全マネジメント協会 御中
年　　月　　日

JFS監査及び適合証明プログラム監査員・判定員養成のための研修機関及び講師に係る承認基準文書　項番3.3の規定により、以下のとおり、監査員・判定員研修コース及び研修機関および講師の承認を申請いたします。
　　　　　　　　　　　　　　（申請者の氏名又は申請法人の名称及びその住所）
　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者又は申請法人に関する事項

	（ふりがな）
	

	氏名又は名称
	

	住　　所
	〒（　　－　　　）


	代表電話番号
	

	代表ＦＡＸ番号
	

	（ふりがな）
	

	法人にあっては、その代表者の名称
	

	（ふりがな）
	

	トップマネジメント（注１）の役職・氏名
	

	（ふりがな）
	

	連絡担当者
の役職・名称
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先ＦＡＸ番号
	

	連絡先メールアドレス
	


（注１）研修コースに執行責任を持つ経営管理者をいう。
	研修コースに関する事項

	研修コースの
承認対象区分
	以下のうちから申請する研修コースに☑する
　□ 食品安全研修　
　□ 監査研修　（□セクターE/L、□セクターG）

	研修コース名
	


	カリキュラム（注２）
	








	研修実施の年間計画






	











	テキスト・教材
の名称
	


	講師の氏名
	


	添付書類
	□ 承認基準文書3.3①から⑥に定める文書
□ カリキュラム（注２）　□ テキスト・教材
□ 監査員・判定員研修コース講師申請書


[bookmark: _GoBack]（注２）カリキュラムの欄は、添付書類における記述に代えることができる。
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