
東京都子育て支援員研修住所・氏名等変更届 

提 出 日  令和   年   月   日 

ク ラ ス 名               

受 講 番 号               

研修実施団体               

氏   名               

電 話 番 号               

（日中ご連絡できる電話番号を記入してください。） 

 

下記該当項目を御記入ください。 

１ 氏名変更 

旧 
フリガナ 

姓： 

フリガナ 

名： 

新 
フリガナ 

姓： 

フリガナ 

名： 

修了証書の再交付を希望される場合は□にチェックをつけてください。 

（希望される方には、事務局からご連絡差し上げます。） 

□  氏名変更後に修了証書の再交付を希望します。 

 

２ 住所変更 

旧 

〒 

新 

〒 

 

３ その他 

 

 

＜事務局記入＞ 

受理日 
 

受講者台帳変更 
 

Ｗチェック 
 

 


