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一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証協会プログラム認証申請書

　　　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿

本機関・団体が実施する講座を、貴会の教育支援人材認証プログラムとして認証していただきたく、所定の関係書類を添えて申請致します。


	申請機関・団体名
	

	団体の属性
	国公立学校・学校法人・財団法人・社団法人・特定非営利団体
株式会社・有限会社・任意団体・その他(　　　　　　　　　)

	団体住所
	〒　　　−

	事務担当者
	

	電話番号
	

	e-mail
	

	　　　受講者数（予定）
	

	講座担当講師数
	

	認証を希望する講座
	（　　）こどもパートナー
（　　）こどもサポーター(パートナー含む)　専門領域(　　　　　　　　)
（　　）こどもサポーター(パートナー含まず)　専門領域(　　　　　　　)              
（　　）こども支援士(パートナー含む)
※こどもパートナーは4時間（4要素）
※こどもサポーターは8時間又は12時間（4要素＋8時間）




	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	会員ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



