（別添２）
令和５年　　月　　日
こども家庭庁　支援局虐待防止対策課
課長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属する機関・団体の名称及び推薦者の役職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　

令和５年度「アウトリーチ上級研修」に係る研修生の推薦について
標記について、下記の者を研修生に推薦する。また、被推薦者の略歴書に記載した事項に相違なく、募集要項２の応募資格を満たす者であることを確約するとともに、研修生として決定した場合は、研修の全日程に参加することに同意する。
被 推 薦 者 氏 名 ( 研 修 応 募 者 氏 名 )

　　　　  　                　　　     　　

	機 関・団 体 名 称
	ふりがな

	
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	ＨＰアドレス
	

	委託元の公的機関名
（※該当がある場合のみ）
	

	組織概要
（設立趣旨）
	

	組織体制
	全職員数　　常勤　　　　名　／　非常勤　　　　名

	※　推薦者は原則所属する機関・団体の長とする。その他の場合は内閣府に相談する。
※　所属先が、公的機関から相談・支援事業等を受託している民間団体の場合は、「委託元の公的機関名」欄に記載してください（委託元機関の了承も得た上で御応募ください。）。
※　所在地住所は応募者が現在勤務している住所のみを御記入ください。


· メールアドレスは、研修生の決定通知の受信を希望するメールアドレスを記載すること。
