（様式１）

山口県福祉サービス第三者評価調査者研修受講申込書

令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人　山口県社会福祉協議会長　様

	申込者
	住所(自宅)
	〒

	
	
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	
	ＴＥＬ
	自宅
	

	
	
	緊急連絡先
	

	
	勤務先
	

	
	役　職
	



山口県福祉サービス第三者評価調査者に係る研修を、下記のとおり受講したいので、関係書類を添えて申し込みます。

記

１　添付書類
（１）評価調査者実務経験（資格要件）証明書（様式２）
（２）資格を称する書類の写し（資格証、修了証書の写し等）

