＜様式１-１＞
福祉研修センター　障害福祉基礎・支援技術向上研修「受講履歴カード」発行申込書

福祉研修センター　障害福祉基礎・支援技術向上研修の受講履歴カードの発行を次のとおり申し込みます。
令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	
	登録番号（事務局記入）

	氏　　　名
	　
	

	所　属　先
	

	所属先所在地
	

	連　絡　先
	TEL

	
	FAX

	
	メールアドレス　

	所属長の承認
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


≪注意事項≫
　１　 「受講履歴カード」発行前（登録前）の研修は、履歴として計上しませんのでご注意ください。
  ２　 「受講履歴カード」の発行をもって、研修の申込みではありません。研修の参加申し込みはその都度
　　　行ってください。
　３　 「研修修了証」は原則として再発行は致しませんので、大切に保管してください。
　４　 お預かりした氏名等の個人情報は、研修受講認定事業 及び その実施に伴う集計、その他 研修事業の実施にのみ使用いたします。
　５　お申込みの際、「受講履歴カード」は「chiikishien@sagamihara-shafuku.or.jp」のアドレスに添付して送付してください。
　
	受付日
	・　　　・
	決　裁
	· 　　・

	カード発行
	　　　・　　　・
	
	

	課　　長
	課長補佐
	主　　査
	担　　当
	合　　議

	
	
	
	
	



