（様式１）

　

　　年　　月　　日

福井県知事　様

介護職員初任者研修課程修了証明書交付申請書

介護職員初任者研修課程修了証明書の交付を受けたいので、看護師等の資格を有する者に対する介護職員初任者研修課程科目免除の事務取扱要領第２条第１項の規定により、経歴書および資格証の写しを添えて下記のとおり申請します。

記

　

　申　請　者
　（１）氏　名（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（２）住　所
　（３）所有する資格の種類（下記の該当する資格に○を附すこと）
　　　　　（　看護師　・　准看護師　・　保健師　）
　（注）経歴書、資格証の写しを添付すること

（様式１）

　

　　年　　月　　日

福井県知事　様

介護職員初任者研修課程修了証明書交付申請書

　介護職員初任者研修課程修了証明書の交付を受けたいので、看護師等の資格を有する者に対する介護職員初任者研修課程科目免除の事務取扱要領第２条第１項の規定により、経歴書および資格証の写しを添えて下記のとおり申請します。

記

　

　申　請　者
　（１）氏　名（ふりがな）
　　　　　ふくい　　　　はなこ

　　　　　福　井　　花　子　　　　
　（２）住　所

　　　　　○○市○○丁目○○－○○

　（３）所有する資格の種類（下記の該当する資格に○を附すこと）

　　　　　（　看護師　・　准看護師　・　保健師　）　←該当するものに○
　（注）経歴書、資格証の写しを添付すること

記入例








