（第９号様式）

	
	 第     ―    　号
 　　　　　修了証明書
 　　　　　　　　　　　　氏　　　　名
                            年　月　日 生
  名古屋市移動支援事業従業者養成研修事業者登録事務取扱要綱に規定する研修の別記課程を修了したことを証明する。
   　　年　　月　　日
           名古屋市長登録（　　　　号）
           養成研修事業者名　　　
	
	 第       ―  　号
 　　　　　修了証明書（携帯用）
 　　　　　　　　　　　　氏　　　　名
                             年　月　日 生
 　名古屋市移動支援事業従業者養成研修事業者登録事

務取扱要綱に規定する研修の別記課程を修了したことを証明する。
   　　年　　月　　日
             名古屋市長登録（　　　　号）
 　　　　　　養成研修事業者名　　  
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    大きさは、縦　　㎝　×　横       ㎝                        　　　大きさは、縦　　㎝　×　横       ㎝
 注   第　号には要綱第６条の登録の際に付与した    　  　　　注   第　号には要綱第６条の登録の際に付与した　　　　　　登録番号及び　に続いて、事業者で定めた個人　　　　　　　　 登録番号及び　に続いて、事業者で定めた個人
　　番号を記すこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号を記すこと。
　　　別記には、研修する課程の別（知的障害者支　　　　　　 　　　別記には、研修する課程の別（知的障害者支
援課程）を記すこと。　　　　　　　      　　             　援課程）を記すこと。
