（様式第９号）
子育て支援員研修指定廃止届出書

年　　月　　日

大阪府知事　殿

所在地 
申請者名
（※法人の場合は以下も記入）
主たる事務所の所在地及び名称
代表者氏名
代表者住所　　　　　　　　　　

子育て支援員研修の指定を廃止したいので届出を行います。

	指定研修事業者番号
	

	研修の名称
	

	実施コース
	

	指定年月日
	年　　月　　日

	廃止の時期
	年　　月　　日

	廃止理由
	



