	（様式第３号：用紙規格は日本産業規格Ａ４縦型）


放課後児童支援員認定資格研修修了証
書換交付・再交付申請書

　 年　 月　 日

　　愛知県知事　殿
　
　　　　申請者住所：〒　　　－
　　　　氏　　　名：
　　　　電話番号：
　　　　生年月日：

　　　放課後児童支援員認定資格研修の修了証の（書換交付・再交付）について、
下記のとおり申請します。

１　申請内容
（１）書換交付または再交付を必要とする理由	


（２）【書換交付の場合】変更した事項の内容（変更があった場合のみ記載）
	項目
	変更前
	変更後

	ふりがな
	
	

	氏名
	
	

	郵便番号
	
	

	住所（住民票所在地）
	
	

	電話番号
	
	



※住所、電話番号は修了証の記載事項ではないため、変更に伴う修了証の再交付は　　　
行いません。

（３）【再交付の場合】再交付を希望する修了証の種類
該当するものに○をしてください。
	携帯用
	Ａ４版
	両方


　　

２　修了証の発行番号
　愛知県　　　第　　　　号

３　添付書類
・交付済の修了証（書換交付の場合のみ）
備考：
・この申請書は、勤務先の市町村（予定含む）又は勤務していない場合は在住の市町村へ提出してください。
・本申請書に記載いただいた情報は、放課後児童支援員認定資格研修に関することに使用するほか、こども家庭庁への資格認定者情報の報告及び都道府県間の相互の利用・提供のために使用します。



