（あて先）愛知連盟事務局　　　

申告日：平成　　年　　月　　日

基礎訓練課程修了認定申告書

（申告者）

	加盟登録番号
	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　名
	

	所　属
	　　　　地区　　　　第　　　　団　　　　　


（履修状況）

	団委員研修所
	期　別
	第　　　　　期
	履修年月日
	平成　　年　　月　　日

	WB研修所
	課程・期別
	　　課程　　第　　　期
	履修年月日
	平成　　年　　月　　日

	安全セミナー
	履修年月日
	　　　―　　　期　　平成　　年　　月　　日


（既修了状況）

	既修了課程
	修了課程・期別・修了年月日

	（例）WB研修所
	BS課程愛知第１００期　　平成○○年○月○日

	
	

	
	

	
	


※（１）修了者は当該課程の基礎訓練修了記章が着用できます。

※（２）申告頂いた当該課程の修了証は、各地区から伝達されます。


































