様式　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
評価活動再開届
評価者の評価活動休止に係る取扱要項の４（２）に基づき、当評価機関に所属する評価者が評価者活動を再開することを、下記のとおり届け出ます。

認証番号　
機構　　　　－
評価機関名
代表者名




 eq \o\ac(○,印)
記

	　
【再開年月日】

　　　　　　　　　
令和　　　　年　　　　月　　　　日　


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)



※注意事項

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。）
	評価機関担当者名
	

	担当者電話番号
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