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切取り線にそって切り、角型 2 号の封筒に貼ってください。 

【別紙 B】 

切手

長形3号:A4版用紙が

三つ折りにして入るサイズ

角型２号:A４版用紙が

折らずにそのまま入るサイズ

グーグルフォーム（エントリーID）

プリントアウトされた用紙

【様式１】　令和５年度三重県相談支援従事者初

任者研修受講申告書

別紙４　実務経験証明書

　　　ソー 連絡先

確認書類 ✓（チェック） 宛名

資格者証の写し

別紙【A１】受講留意事項確認書

（日中に連絡の取りやすい番号をご記入ください）

受講生の氏名・住所 120円

受講生の氏名・住所 94円

　

指定を受ける各市町　宛（持参）

　　　　　　（三重県相談支援従事者初任者研修　7日間コース）

書類提出者

令和５年度　三重県相談支援従者初任者研修受講希望　提出書類確認書  

以下の項目すべてに記入（チェック）し、関係書類を角型２号の封筒に入れ、本用紙を封筒の表面に貼ってください。

提出締切り日時：令和５年５月９日（火）17時まで　　指定を受ける市町に持参

受講希望者氏名法人・事業所名提出日（投函日）

（受講希望者本人が提出する場合は「本人」とご記入ください）

受付番号
（Googleフォーム返信メー

ルに記載の番号　3桁）


