発信番号第　　　　　号様式11

20××年○○月○○日
一般財団法人　児童健全育成推進財団
理事長　鈴木一光　様
20××年度 児童厚生○級指導員資格申請書
本校、学内審査にて審査した結果、下記記載内容、並びに別紙
「資格申請者一覧」の通り申請いたします。

	法人格・法人名
学校名


	代表者名

学長　　○○○　○○○
	印

	〒
住所


	学科名

	学科代表者名

	申請資格　　　　　1級 ・ 2級

	
	申請者数　　　　　　　　　名

	（ふりがな）
担当教員名

	[bookmark: _GoBack]所属・役職

	Tel
Fax 
	E-mail

	（ふりがな）
事務担当者名

	部署・役職

	Tel
Fax 
	E-mail



下記の記載内容に同意してくださる場合は、□欄にチェックを入れてください。
	児童健全育成推進財団理事長印の印影は、資格認定証作成以外の目的に使用しません。
	同意する ☐




