「平成23年度サービス管理責任者研修」

受講免除申請書
　　私は、「平成23年度サービス管理責任者研修」における、講義の受講免除について、サービス管理責任者研修修了証もしくは障害者相談支援従事者研修修了証のコピーをそえて申請いたします。

　　◎受講免除にあたる日程（どちらかに丸をお付け下さい）

　　　①　第１日目・第２日目　　　　　，　　②　第１日目～第３日目　　

　　

＊①の場合、障害者相談支援従事者研修修了証

　　　②の場合、サービス管理責任者研修修了証

　　　それぞれの写しを添えてお申し込み下さい。

　　◎氏　　　名                                                      

　　

　　◎所　　　属                                                      
　　　　　　　　　〒

　　◎勤務先住所 

　　　　　　　　　                                                   

　　◎ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　◎ＦＡＸ： 　                    

　　
