	令和　　年　　月　　日

	課　　長
	主幹
	主幹
	係　　長
	係

	
	
	
	
	


　(伺) 証明したい
証明書交付願
令和　　年　　月　　日

　愛媛県保健福祉部生きがい推進局

　　　　男女参画・子育て支援課長　様

（郵便番号）
申請者住所
氏　　　名　　　　　　　　　　　
昭和　 年　 月　 日生（　 才）
卒業期　　　　期生(不明の場合空欄可)
日中連絡先(TEL:             　 　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書を直接受取りに来られる方　□

私は、下記のとおり愛媛県立保育専門学校（平成20年４月１日付け廃止）に係る証明書が必要ですから交付してください。

記

	必要な証明書
	部数
	使用目的
	備　　　考

	□
	卒業証明書
	
	
	

	□
	卒業証明書

（保育士登録用）
	
	
	

	□
	成績証明書
	
	
	


	証紙貼付欄


（注）この証明に係る手数料は、証明事務等に係る手数料条例（昭和31年愛媛県条例第20号）第１条及び第２条並びに愛媛県証紙条例（昭和39年愛媛県条例第８号）第２条の規定により、１部につき700円を証紙により納付してください。
