資格者調書
　　　　（法人名　　　　　　　　　　　　　）
	氏名
	
	生年月日
	　　　年　月　日

	保有資格
	※該当する資格を丸で囲んでください。
社会福祉士・保健師・精神保健福祉士・相談支援専門員


※1　資格，職員であることを証する書類（資格者証，社員証等の写し）を添付すること。

