
（別紙）
　　　年　　月　　日

岩手県知事　　様

介護員養成研修修了証明書再交付申請書
介護員養成研修　　　　課程の修了証明書の交付をお願いします。

記

１　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)（研修修了時）

２　住所及び電話番号（研修修了時）
３　生年月日

４　実施機関

５　修了年月日

　６　交付を必要とする理由

　７　証明書送付先

　　　　郵便番号

住所

　　　　氏名

　　　　電話番号
【添付書類】
本人であることを証する次の書面のいずれかを添付すること。

戸籍謄本、戸籍抄本若しくは住民票／住民基本台帳カード／在留カード等／健康保険証／運転免許証／パスポート／年金手帳／国家資格等を有する者については、免許証または登録証　等
注１）添付書類は、原則として、持参による場合は原本の提示とし、郵送による場合はコピーを添付すること。
注２）研修修了時と氏名が変わっている場合は、可能な限り、研修修了時の氏名が記載された書面も併せて添
付すること。

（別紙）

平成　　年　　月　　日

岩手県知事　　様
介護員養成研修修了証明書再交付申請書
介護員養成研修　２級　課程の修了証明書の交付をお願いします。

記

１　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)（研修修了時）

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(いわて),岩手)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょうじゅろう),長寿郎)
２　住所及び電話番号（研修修了時）

　　岩手県盛岡市内丸10－１　　019-629-5441

３　生年月日

　　昭和50年１月１日

４　実施機関（現在研修事業を廃止している事業者であること）

　　岩手県長寿社会株式会社

５　修了年月日

　　　平成15年８月31日

　６　交付を必要とする理由

　　　この度、訪問介護事業所のヘルパー採用面接に応募することになり、応募先に資格を証明する書類の提出が必要になったが、上記にて取得したヘルパー２級の証明書を３年前の引越の折に紛失していたため。

　７　証明書送付先

　　　　郵便番号　　025-0075
住所　　　　岩手県花巻市花城町1－41

　　　　氏名　　　　岩手　長寿郎
　　　　電話番号　　　0198-11-1000
【添付書類】

本人であることを証する次の書面のいずれかを添付すること。

戸籍謄本、戸籍抄本若しくは住民票／住民基本台帳カード／在留カード等／健康保険証／運転免許証／パスポート／年金手帳／国家資格等を有する者については、免許証または登録証　等
注１）原則として、持参による場合は原本の提示とし、郵送による場合はコピーを添付すること。

注２）研修修了時と氏名が変わっている場合は、可能な限り、研修修了時の氏名が記載された書面も併せて添
付すること。
岩手県収入証紙貼付欄


（手数料400円）


※消印をしないこと





岩手県収入証紙貼付欄


（手数料400円）


※消印をしないこと





（記載例）








