第２号様式（第７条関係）

                                                              　　　　

                                                              　　　年　月　日

　高知県知事　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　自治体名

                                        　　        　所属長名　　　　　　　

女性相談支援員研修実施報告書

　下記の者については、高知県女性相談支援員研修実施要綱に基づき、必要な研修の受講及び修了検定を実施、修了したことを報告します。

記

１　女性相談支援員氏名：

２　研修分類：　初任者　・　主任　・　統括

　※該当する分類を選択してください

３　研修受講日

（１）オンデマンド受講期間：　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日　

（２）演習（対面）受講日：　　年　　月　　日

４　修了検定実施日：　　年　　月　　日

５　修了検定点数：

６　修了検定採点者

（１）職・氏名：

（２）連絡先：　

　

※修了検定の採点は受験者本人以外の者が実施してください
