
様式第１号 

再 発 行 申 請 書 
  

年  月  日 
（あて先） 
福岡市こども未来局子育て支援部 
指導監査課長  

 
申請者（住所）            

 
（氏名）            

 
（電話）            

 
 
下記のとおり再発行してください。 

 
１ 証 書 の 種 別     保育士等キャリアアップ研修修了証書 
 
２ 氏 名 
 
３ 生 年 月 日 
 
４ 修 了 分 野 
 
５ 受 講 年 度 
 
６ 再 発 行 理 由  
 
 
※返信用封筒（A4サイズ）には、住所、宛先をご記入の上、１４０円切手を必ず貼ってく
ださい。 

※福岡市は県の指定を受けた研修実施機関のため、「福岡県保育士等キャリアアップ研修 
修了証再発行要領」に基づき、修了証の再発行を行います。 
 


