認定特定行為業務従事者認定証交付申請書（第３号研修修了者対象）における
担当者等についての確認書類

１．書類作成担当者について、以下の情報をご記載ください。
	氏名
	

	所属事業者
（法人・事業所名）
	

	メールアドレス
	

	事業者住所
	

	電話番号
	



２．下記のどちらかにチェックを入れてください。
□認定証送付先は上記住所と同じである。（下記住所欄の入力は不要です。）
□認定証送付先が上記住所と異なる場合は以下に記載してください。
	認定証送付先住所
	



３．申請書に記載の「申請者」及び「特定の者」の氏名（認定証交付申請書に記載のとおり）を以下にご記載ください。
※申請書ごとにご記載ください。行が足りない場合はお手数ですが、追加をお願いいたします。
	申請書
	申請者氏名
	「特定の者」氏名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	１０
	
	



