＜提出書類２＞

「第８回認定スーパーバイザー養成研修」受講推薦書
２０１２年　　　　　月　　　　　日

	【受講希望者に係る項目】

	支部名
	

	氏　名
	

	勤務先
	

	【推薦者に係る項目】

	推薦の理由（支部活動への参加状況など）


	推薦書を作成された
支部名又は
理事氏名

※ご捺印ください
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


事務局記入欄

	※以下、何も記入しないでください
受付確認年月日
	２０１２年　　　　　月　　　　　日

	受講の可否
	可　　　　　・　　　　　否

	受講番号
	第　　　　　　　　　　　号

	備考欄
	


※受講申込書、経歴書と共に、協会事務局（〒160-0015　東京都新宿区文京町23-3　四谷オーキッドビル7F）までお送りください。
