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／

携帯電話

宿泊の要否

※上限を超えた推薦があった場合は、内閣府で調整を行います。

　所属する団体の名称及び機関・団体の長の氏名　　　　

　　　　　　　／

／

※携帯アドレス不可

要　　　　・　　　　不要

　平成30年度「構成機関における相談業務に関する研修（一般支援員向け）」に係る研修
生の推薦について

　標記について、下記の者を研修生に推薦する。また、研修生として決定した場合は、研
修の全日程に参加することに同意する。

（別紙様式２）

平成30年　　月　　日

　内閣府　政策統括官（共生社会政策担当）付

　　　　　　　　　　　　　参事官（青少年支援担当）　殿

※所属先が地域若者サポートステーションの場合は、受託元の代表者に署名・捺印をも
らってください。

〒

印

＠連絡がとれる
メールアドレス
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