
様式第4号
専門課程修了認定証明書発行申請書

年　　月　　日

（公社）日本社会福祉士会　会長　殿

	申 請 者 氏 名
	

	連 絡 先 住 所
※ニュース送付先と異なる場合のみご記入ください。
	〒


	連絡先電話番号
	

	連絡先メール
	

	社会福祉士登録番号
	　　　　　　　（登録年度：　　　　年）

	所属都道府県士会
	

	会 員 番 号
	


公益社団法人日本社会福祉士会生涯研修制度施行規程第13条第2項に基づき、課程修了認定証明書の発行を申請いたします。
	認定社会福祉士登録番号
	

	認定社会福祉士登録回数
	回目

	認定社会福祉士有効期間
	　　　年　　月　　日　　　～　　　　年　　　月　　日

	手数料納入証明書（\1,000）
	下記の所定欄に振替払込請求書兼受領書を糊付けすること

	センター記入欄
	



振替払込請求書兼受領証添付欄
E-Mailで申請する場合は、振込年月日、振込郵便局名を明記すること。
	振込年月日
	

	振込郵便局名
	


