様式第１７号(第１９関係)

資　格　取　得　届
令和　　年　　月　　日

　
宮城県社会福祉協議会会長　殿

貸付コード　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借受者住所　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借受者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記の免許を取得したので届け出ます。
記
	資格の種別
	介護福祉士　　　・　　　　社会福祉士

	登録番号
	

	登録年月日
	


　
注　登録証の写を添付すること

　　
