主たる所属評価機関がない評価者用

様式　１－２

令和　　年　　月　　日

東京都福祉サービス評価推進機構

    公益財団法人東京都福祉保健財団　

理　事　長　　殿
評価活動休止届
評価者の評価活動休止に係る取扱要項の４（１）に基づき、評価者活動を休止することを、下記のとおり届け出ます。

評価者番号

評価者氏名




 eq \o\ac(○,印)
記

	【理由】


【休止期間】

　　　令和　　　年　　　月　　　日　から　令和　　　年　　　月　　　日


※注意事項

１　主たる所属評価機関なしの期間が１年を超過した場合は、休止期間中であっても評価者名簿から抹消となります。
２　休止理由を証明する公的な書類も併せて提出してください。

３　活動を再開する場合は、必ず「評価活動再開届（様式２－２）」を提出してください。

　　※活動再開時に主たる所属評価機関がある場合は、当該評価機関から「評価活動再開届（様式２）」を提出してください。

４　活動を再開する年度のフォローアップ研修共通コースを必ず受講してください。

（受講しない場合は、当該年度の評価活動を行うことができません。）

５　休止期間中のフォローアップ研修（共通コース）受講は免除されます。

	（連絡先）
	


休止理由を証明する公的証明書の例

	休止の理由
	公的証明書の例

	病気
	医師による診断書

	妊娠・出産・育児
	母子健康手帳、出生証明書、育児休業証明書

	家族の介護
	介護保険証（続柄の証明も含む）

	海外への出張等
	会社からの辞令

会社名・出張場所・期間等が記載されたもの
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