
   

酒類販売管理研修講師講習受講者名簿 

（研修講師講習） 

氏  名 郵便番号 
住所若しくは勤務先 

の名称及び所在地 
生年月日 

推薦団体及び

推 薦 団 体 に 

お け る 役 職 

主たる事務 

所の所在地 

(都道府県名) 

販売管理者 

の場合は選

任販売場名 

宮城 ○○ 
192 - 

○○○○ 

八王子市子安町○-○ 昭 
36.7.3 

霞が関小売酒
販組合 
理事 

東京都  

大宮 ○○ 
190 - 

○○○○ 

立川市高松町○-○-○ 

㈱酒の○○ 

昭 
40.1.12 

○○小売酒販
組合 
青年部副部長 

東京都  

 
 

 
   

 

 

名古屋○○ 
189 - 

○○○○ 

東村山市本町○-○-○ 

○○㈲ 

昭 
53.4.4 

△△小売酒販
組合 
 

東京都 
○○酒店 

本店 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

 

     

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

 

     

 

 

      

 

 

      

 

途  中  省  略 

研修講師以外の役職がない場合、 

役職は空欄で差し支えありません。 

販売管理者に選任されている

場合は、選任されている販売場

名を記載してください。 

コア講師講習用の様式も内容は同じ。 


