（様式第２）

栄養士・調理師資格確認書

	氏　　　　　　名
	栄養士・調理師免許登録年月日
	登録等番号

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	


（注）１　盛岡ひがし支援学校に従事させようとする者のうち、栄養士又は調理師の資格
を持っている者３名以上について記載すること。

　　　２　栄養士又は調理師の免許証等の写しを添付すること。

（Ａ４）

