様式第６号
指定研修を修了した旨の証明書を交付したことを証する書類の交付申請書
	フリガナ
	

	氏　　名
	                                              　　　印



	生年月日

	　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


	住　　所
	〒



	電話番号

	　　　　　　　　　－　　　　　　　　－


	証明を必要とする研修名と修了年度
	修了年度：　　　　　　年度

研 修 名：




　指定研修を修了した旨の証明書を交付したことを証する書類の交付を、本書のとおり申請します。
　

平成　　年　　月　　日
　鳥取県知事　様
	鳥取県収入証紙貼附欄（４２０円分）
注意：収入証紙に消印しないこと



　　
添付書類
鳥取県収入証紙４２０円分
