障害者職業生活相談員資格認定講習修了証書再交付申請書

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
愛媛支部長　殿

	以下のとおり、障害者職業生活相談員資格
認定講習修了証書の再交付を申請します。
	申請日
	令和　　　年　　　月　　　日

	受講年度
	受講年度を記入してください。わからない場合は不明を○で囲んでください。

	
	　　　　　　　年度　　・　　不明

	ふりがな
	
	生年月日
	昭和・平成
　　年　　　月　　　日生

	氏　　名
	
	
	

	現 住 所
	本人確認書類に記載されている住所を記入してください。

	
	（〒　　　－　　　　　）



	連 絡 先
電話番号
	日中ご連絡が取れる電話番号を記入してください。

	
	

	発行方法
	電子データまたは書面のいずれかの方法により行います。希望の発行方法を選択してください。

	
	書面　　／　　電子データ

	修了証書
送付先住所
	書面での発行を希望すう場合は記入してください。修了証書の送付先が現住所と同じ場合は空白または同上と記入してください。修了証書の送付先が会社宛ての場合は会社名および部署名も記入してください。

	
	（〒　　　－　　　　　）　　　　　　　（会社名・部署名）



	メール
アドレス
	電子データでの発行を希望する場合は記入してください。

	
	


※本人確認のため、マイナンバーカード等の氏名および生年月日が記載されたものの写しを添付して
ください。
※この申請書は、愛媛支部で受講修了した方のみ使用できます。
※申請書は郵送またはメールにより提出してください。郵送の場合は簡易書留等の記録が残る方法で、
メール提出の場合はパスワード設定を行い、送付してください。
※本申請書にご記入いただいた個人情報および受領した身分証明の書類は、障害者職業生活相談員資格
認定講習修了証書の発行事務にのみ使用いたします。

【処理欄】　※記入しないでください。
	受理日
	
	交付番号
	

	備　考
	



