様式１－(１)
	                                                    　　第　　　　　号　

　

             　       修　　了　　証　　明　　書

                                   　氏　　名

                                     生年月日   　　　　年    月　　日

    徳島県障がい者（児）移動支援従業者養成研修の     　別　記       とし　て徳島県知事が指定した研修を修了したことを証明する。

　　　　　　　　年　　月　　日

                                  　   徳島県知事　○○○○


	


	
	                                    第           号

             修　了　証　明　書（携　帯　用）

               　   氏　　名

                    生年月日  　　　　年　　月　　日

   徳島県がい者（児）移動支援従業者養成研修の　別記   

 として、徳島県知事が指定した研修を修了したことを証明

 する。

   　　　　年　　月　　日

       　 　　         徳島県知事  ○○○○


	


      （別記）                                                                                     視覚障がい者移動介護従業者養成研修課程                                                全身性障がい者移動介護従業者養成研修課程　　のいずれかを記載する。        

様式１－(２)
	                                                    　　第　　　　　号　

　

             　       修　　了　　証　　明　　書

                                   　氏　　名

                                     生年月日   　　　　年    月　　日

    徳島県障がい者（児）移動支援従業者養成研修の　 　別　　　記    として

  徳島県知事が指定した研修を修了したことを証明する。

　　　　　　　　年　　月　　日

                                  　   指定を受けた研修会実施機関の長


	                                               


	
	                                    第           号

             修　了　証　明　書（携　帯　用）

               　   氏　　名

                    生年月日  　　　　年　　月　　日

   徳島県障がい者(児)移動支援従業者養成研修の　別記   

 として、徳島県知事が指定した研修を修了したことを証明

 する。

   　　　　年　　月　　日

       　 　　       指定を受けた研修会実施機関の長


	


      （別記）                                                                                     視覚障がい者移動介護従業者養成研修課程                                                全身性障がい者移動介護従業者養成研修課程　　のいずれかを記載する。           

