年　　　　　月　　　　　日

高知県保育士等キャリアアップ研修　修了証再交付申請書
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　
	研修種別
	

	修了年
	


　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
	

	氏名

（自署又は記名押印）
	eq \o\ac(○,印)

	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	住所
	〒

	電話番号
	


下記のとおり、修了証の再交付を申請します。（該当の□に☑チェックを入れてください。）

記

□　氏名変更

	
	変更前
	変更後

	氏　　　名
	
	

	変更年月日
	年　　　　　月　　　　　日


　　（添付書類）氏名変更を確認できる書類（戸籍抄本、運転免許証の写等）、修了証（原本）

□　紛失
　　（添付書類）本人確認書類（戸籍抄本、運転免許証の写等）

□　き損
　　（添付書類）修了証（原本）

【申請先】修了証の発行元に送付又は持参してください。


　　　◆〒780-0850　高知市丸ノ内1-7-52　高知県教育委員会事務局幼保支援課


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：088-821-4881


　　　◆〒781-5103　高知市大津乙181　高知県教育センター


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：088-866-3894


　　※郵送希望の方は、返信用封筒（角２）を添付してください。


（送付先住所及び氏名を記載し、440円分の郵便切手を貼付。簡易書留で送付します。）
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