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注　意　点



· 申請日現在の在籍者情報を記入してください。
· 「団体内の役職」欄は、役職がない場合は「スタッフ」と記入してください。
· 「保有資格」欄は、衛生管理者などの該当がある場合のみ記入してください。
· 欄が足りない場合は、この表をコピーしてお使いください。


