	
	受付番号
	

	認定特定行為業務従事者認定証　原本証明申請書

	　　年　　月　　日

	　長　野　県　知　事　　様

	　下記の事由により、認定特定行為業務従事者認定証の原本証明を申請します。


	

	記


	申請者
	認定証
登録番号
	
	登　録
年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	　
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	現住所
	〒　　　－


	
	電話番号
	（自宅）
	（携帯）
	

	
	勤務先
	（名称）
	（電話番号）
	

	原本証明申請
の理由
	

	添付書類
１　認定特定行為業務従事者認定証の写し（２部）
２　申請者の住所、氏名及び郵便番号を明記し470円分の郵便切手を貼付した返信用封筒



