
【様式７】
教育支援人材認証制度認証申請書
一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿
　一般社団法人教育支援人材認証協会の「こどもパートナー/こどもサポーター」の主旨に賛同し、認証を得たいので、必要書類を添えて申請いたします。
	①JACTES会員校・会員団体の事務局の方、ご記入ください。　あてはまる□に☑をお願いいたします。
受講完了日
申請団体
20
/　　　　　/
□こどもパートナー
□
□こどもサポーター　（パートナー領域:含/否）　　　　　領域名：「　　　　　　　　　　　　　　　」　



	②認証申請者の方、太枠内をすべてご記入ください。
【＊現在お持ちの認証 （こどもパートナー・こどもサポーター（　　　　　　　　）・こども支援士（　　　　　　）】


	ＩＤ番号
	
	記入日：西暦20　　年　　月　　日

	フリガナ

	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	＊学生の方は、①学校名　②学年をご記入ください。①　　　　　　　　　　（大学・学校）②　第　　　　学年

	生年月日　　（西暦）　　　　 年　　　月　　　日　　　性別：　男・女

	現住所（自宅）　〒　　 - 　　　＊　集合住宅の場合、建物の名称の記載をお願いいたします。
               都・道　　　　　　　　　　区・市

府・県　　　　　　　　　　　郡　　　　　　　　　　　　　　丁目　　　　番地　　　　号　　　　　

	＊年1回の会報誌　：　メール　・　郵送
＊月に2回配信のメルマガ（イベント、講座情報などのメール）をご希望の方はメールアドレスをご記入ください。
E-mail:

	電話：         (       )              FAX：         (        )

	活動履歴・年数　など

	

	＊パスポートを登録住所以外に、配送希望の方、こちらにご記入ください
〒　　－　　　/

	· 申請団体は記入に漏れが無いか確認をお願い致します
確認チェック欄　　 eq \o\ac(○,印)

	認　証　協　会　事　務　局　欄

	パートナー　登録日
	西暦　20　　　年　　月　　日
	パスポート
発行・送付
	西暦　20　　　年　　月　　日


