令和６年度茨城県福祉サービス第三者評価事業 評価調査者養成研修受講申込書

令和　　年　　月　　日

　茨城県知事　　　　　　　殿

令和６年度茨城県福祉サービス第三者評価事業評価調査者養成研修に申し込みます。

	ふりがな
	
	
	性別
	1　男

2　女

	氏　名
	姓
	名
	
	

	年齢等
	年齢：　　　　　　　　歳　　（M・T・S・H　　年　　月　　日生まれ）

	E-mail
	

	現住所
	〒　　　－

電話　　　(　　　)　　　　 FAX　　　(　　　)　　　　
	過去の

申　込

状　況
	※該当する場合のみ記入
　　年　　月

	勤務先

※就業している場合
	名　称
	

	
	所在地
	〒　　　－
TEL　　　　(　　　　)　　　　　　　　FAX　　　　(　　　　)　　　　

	受講者資格

確認欄
	分野
	勤務先名称
	業務内容
	実務期間

	
	福祉、医療、保健分野の有資格者又は学識経験者
	
	
	　年　月　日～　　年　月　日　

	
	
	
	
	　年　月　日～　　年　月　日　

	
	
	
	
	年　月　日～　　年　月　日　

	
	
	
	
	年　月　日～　　年　月　日　

	
	組織運営管理業務経験者
	
	
	年　月　日～　　年　月　日　

	
	
	
	
	　年　月　日～　　年　月　日　

	
	
	
	
	　年　月　日～　　年　月　日　

	国家

資格等記載欄
	資格等名称
	資格等取得年月日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	　　　　年　　月　　日

	研修終了後に所属する評価機関（評価機関になることが見込まれる法人を含む）の証明
	　上記の者が研修終了後、当法人に評価調査者として所属することを確約します。また、当法人が評価機関の認証を受けていない場合には、速やかに評価機関の認証申請を行うことを確約します。

　令和　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※1
記載した実務期間について実務経歴証明書の添付がない場合は、実務経験として認められません。

※2
業務内容は「施設管理業務」「相談・援助業務」等、実務経歴証明書記載の業務内容の概要を記載してください。

※3
記載した国家資格等について資格証の写しを添付してください。資格証の裏面に氏名の変更等の記載がある場合は裏面の写しも添付してください。

※4
資格証記載の姓と現在の姓が異なる場合には、戸籍抄本の写しを添付してください。

※5
全国社会福祉協議会が実施する評価調査者指導者研修会の受講修了者は、当該研修会の修了証の写しを添付してください。

※6　記載欄の行が不足する場合は、適宜行を追加してください。

