
　様式第１号


様式第２号




第　　　　　号





修　了　証　明　書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月　 日生





　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号）第77条第１項第８号に基づく移動支援事業に従事する者として高知市長が規定する（全身性障害者移動支援従業者養成研修課程，知的障害者移動支援従業者養成研修課程）を修了したことを証明する。





　　　　年　 月 　日


　　　　　　　　　　　　　　　高知市長　　　　　　　　　印








第　　　　　号





修　了　証　明　書（携帯用）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名


     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　 月　 日生





　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号）第77条第１項第８号に基づく移動支援事業に従事する者として高知市長が規定する（全身性障害者移動支援従業者養成研修課程，知的障害者移動支援従業者養成研修課程）を修了したことを証明する。





　　　　年　 月 　日


　　　　　　　　　　　　　　　高知市長　　　 　　　　 　印








