
[별지 제16호 서식]

 농산물우수관리(GAP) 기본교육 이수확인서

성 명 :

생 년 월 일 :              년     월    일

주 소 :     시․도    시․군․구   읍․면․동

교 육 일 자 :       년     월    일

이 수 시 간 : 2시간

 교육기관 :

위 사람은 농산물우수관리 인증을 위한 기본교육을 이수하였음을 확인함

국립농산물품질관리원장


