
平成24年度 東京都福祉サービス評価推進機構

評価者養成講習　受講者推薦書
	優先順位
	氏  名
	住   所
	受講資格
要件番号
	分野

(福祉・経営)
	備   考

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


※新規申請法人については募集要項「１１ 申込上の注意（２）」を参照の上、順位を記入してください。
上記の者は、貴機構で定める資格要件を満たし、また当評価機関の評価者として所属予定であるので、貴機構の評価者養成講習に推薦します。

平成
年
月
日

	認証機関番号：
	機構　　　　　-

	評価機関名：
	


	代　 表 　者：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　 在 　地：
	〒


	電　　　 　話：
	


備考欄

	


＊この情報については、評価者養成講習及び評価者名簿登載時以外は、使用いたしません。


平成24年度 東京都福祉サービス評価推進機構

評価者養成講習　受講者推薦書
	優先順位
	氏  名
	住   所
	受講資格
要件番号
	分野
(福祉・経営)
	備   考

	1
	山田　太郎
	千代田区栄町1-1-1-101
	１－１
	福祉
	

	2
	評価　花子
	墨田区墨東2-5-7
	１－５-①
	福祉
	

	3
	機構　次郎
	新宿区大久保3-2-2
	３－１
	経営
	

	4
	機関　三郎
	足立区西新井3-5-2
	２－１
	経営
	

	5
	手法　五郎
	江戸川区南町1-2-3
	１－１
	福祉
	


※新規申請法人については募集要項「１１　申込上の注意（２）」を参照の上、順位を記入してください。

上記の者は、貴機構で定める資格要件を満たし、また当評価機関の評価者として所属予定であるので、貴機構の評価者養成講習に推薦します。

平成
24年
4月
18日

	認証機関番号：
	機構　　　　01-234

	評価機関名：
	●　●　●　●　株式会社


	代 　表 　者：
	評　価　　　一　郎

	所　　在　　地：
	〒162-0823

新宿区神楽河岸1-1

	電　　　　話：
	03-△△△△-1234


備考欄

	


＊この情報については、評価者養成講習及び評価者名簿登載時以外は、使用いたしません。
様式１





様式１





記入例





印





被推薦者の受講資格要件番号、分野（福祉・経営）をご記入ください。


分類１	：福祉


分類２、３	：経営


分類４、５	：福祉もしくは経営


（申請内容にて記載）








推薦書の作成年月日、「評価機関名」、「代表者」、「所在地」、「電話」を記入の上、忘れずに捺印してください。








