（研修事務局書式）

年　　　　月　　　　日

（様式A）

国立がん研究センターがん対策情報センター

相談員研修事務局　宛
がん相談支援センター相談員研修　受講証明書交付申請書

申請者名:　　　　　　　　　　　
下記の通り、申請いたします。

	研修コース名

（受講された研修コースに○をつけ、

当該研修の開講年度を記載してください）
	
	　　　年度
	基礎研修（1）

	
	
	　　　年度
	基礎研修（2）

	
	
	　　　年度
	基礎研修（3）

	
	
	　　　年度
	その他（研修名：　　　　　　　　　　　　　　）

	

	フリガナ
	

	受講者氏名
	

	教育研修管理システムログインID
	

	所属施設
	

	使用用途

（複数選択可）
	1　所属施設への提出用

2　他の研修の受講に際し必要（研修名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	


	受講証明書送付先

	氏名
	

	E-Mail

（携帯不可）
	

	住所
	〒

（組織名、部署名、ビル名、マンション名等もご記載ください）


【注意事項】
　1:申請書の太枠内に必用事項をご記入いただき、下記アドレスまで送信願います。

　2:原則、受講者ご本人からの申請のみ受け付けます。

　3:事務局名（公印押印なし）で受講証明書を発行します。提出先との兼ね合いで公印押印が必要な場合、備考欄にその旨ご記載ください。
なお、発行までにかかる期間の目安は公印なしの場合2週間程度、公印ありの場合6週間程度となります。
　4:公印ありの場合を除いて、メール添付で受講証明書のデータをお送りしますので、必要に応じて印刷してください。
　
＜送信先＞　　gansoudan-kensyu@ml.res.ncc.go.jp
　　　　　　　　国立研究開発法人　国立がん研究センターがん対策情報センター　がん情報提供部　相談員研修受講証明担当　宛
＜事務局処理欄＞
	受講証明書番号
	

	事務局担当者
	
	受付日
	　　 ／
	処理日
	　　／

	備考
	


