
hsa@sekken.info

推薦状

※推薦する先生の会員番号＋３桁の通番（今回推薦する人から 001 の通番をふってください）。
　例えば、推薦する先生の会員番号が 99999 で、始めての通番をふる生徒さんであれば、推薦番号は、
　99999-001 となります。

上記の者は、私が開催した教室で、所定のカリキュラムを修了し、以下の基準に
達していることを証明します。

・ HSA カリキュラムに基づいた講習会を受講している。
・ 石けんの用途に合わせた種々の選択ができる。

□ はい
□ はい

講師氏名 ㊞

受講者の氏名
フリガナ

※講師の方へ　推薦番号と推薦日がない推薦状は無効となりますので、ご注意ください。

認定講習会申込書

※受講する講習会に◯をつけてください。

※協会へ未入会の方は、ホームページより入会申込手続きをしてください。
会員番号

メールアドレス

郵便番号

住所

電話番号 携帯電話

氏　　名

※認定講習会をお申込の方へ　本申込書・推薦状は、認定証授受まで大切に保管してください

※認定証には、記入されたとおりに記載されます。記入ミスによる認定証の再発行は、有料になります。ご注意ください。

犬の石けんマイスター認定講習会ジュニアソーパー認定講習会　・　

・安全への配慮・法規遵守を理解し、厳密に守ることができる。 □ はい

・各検定を教える技量が備わっている □ はい

推薦番号（　　　　　　　　　ー　　　　 ） 推薦日（　　　　　　　　　　 ）


