（様式４）

静岡県福祉サービス第三者評価調査者
継続・個別研修受講免除申請書

　　　年　　月　　日

　静岡県知事　氏　　　名　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　申請者　EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 11(フリ),氏)　　EQ \* jc0 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o(\s\up 11(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　（養成研修修了者番号　　　　　　　　　　）

　静岡県福祉サービス第三者評価調査者に係る継続･個別研修の受講を、下記のとおり免除していただきたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　研修名（免除申請する研修に○を付し、年度及び回数を記入してください。）

　（1）評価調査者継続研修　（　　　　　　年度・第　　　回　）

　（2）個別研修　　　　　　（　　　　　　年度・第　　　回　）

２　受講免除の理由
（1）当該研修の講師を務める者
　（2）その他（具体的な理由）
３　添付書類

　
