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令和8年●月●日付で認定申請した職業訓練の実施等による特定求職者の就職支援に
関する法律（求職者支援法）に基づく職業訓練について、訓練開始前又は訓練期間中に
キャリアコンサルタント登録証の有効期限が到来することから、下記のとおり更新手続き
を行うことを誓約します。

記

1.訓練科名及び訓練期間
　　●●●●●●●科　（令和●年●月●日～令和●年●月●日）

2.対象者氏名及び登録情報
対象者氏名：●●●●
（登録番号：●●●●●●●　有効期限：令和●年●月●日）

3.誓約内容
　・更新可能時期となり次第、キャリアコンサルタント登録証の更新手続きを行う予定
であること。
・更新が完了次第、速やかに新しい登録証（写）を提出すること。
・万が一登録の更新ができなかった場合でも、認定基準を満たす者がキャリアコンサル
ティングを実施できる体制を整えること。

以上
