
放課後児童支援員等資質向上研修修了証再交付（更新）申請書 

 

令和  年  月  日 

 

福島県知事 殿 

 

申請者住所               

 

氏   名               

 

 

放課後児童支援員資質向上研修修了証の再交付（更新）を受けたいので、下記

により申請します。 

記 

１ ふりがな 

氏  名 
 

２ 生年月日 昭和・平成  年  月  日 

３ 研修種別 初任者・中堅者・専門 

４ 修了証番号 第     号 

５ 修了年月日 平成・令和  年  月  日 

６ 再交付（更新）の理由 

① 氏名の変更（変更後の氏名：              ） 

② 紛失 

③ 破損・汚損 

④ その他（                       ） 

（備考） 

 

 

 

 


