（様式２）鳥取県臨床心理士会　研修会参加承認申請書記入例

　
　鳥取県臨床心理士会　御中

　　　鳥取県臨床心理士会が主催する研修会への参加を希望し，参加承認を申請します。
鳥取
押印を忘れずに

氏名 (ふりがな)：　　　蟹子 (かにこ)　　　　　　　印

生年月日：　2222　年　7　月　14　日

現住所：〒XXX−0002　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　鳥取県○○市・・・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
パソコンのアドレスを

電話（　XXXX　）XX−0002　　　　

e-mail：　　　　xxxxx＠Xmail・・・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（＊職場のPCからはネットワーク上のドライブにアクセスできない可能性があるので、個人所有のアドレスを登録してください。）

所属機関：　○○市役所　△△課　□□係　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　名：　支援員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：〒XXX−0003　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　鳥取県○○市・・・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話（　XXXX　）XX−3333　　　　ＦＡＸ（　XXXX　）XX−3334　　
 
大学，専門学校等からの学歴・職歴（内容には具体的な心理臨床業務を記載ください。）
	年　月
	
	内　容

	X年４月
	○○大学△△学部□□学科　入学
	

	X+４年3月
	○○大学△△学部□□学科　卒業
	

	X+４年４月
	○○市役所△△課□□係　入職
	相談業務、他職種連携

	
	現在に至る
	

	
	
	

	
	
	お持ちの場合は記入し、写しを添付してください



　
　公認心理師登録番号　　　XXXXX　　　□公認心理師登録証（写）を添付
　どちらかに○

　臨床心理士資格取得の意思の有無について：あり・なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者が記入

                                         　         　XXXX　年　X　月　XX　日
署名は手書きで、押印も忘れず

　　　鳥取　蟹子　　　　　　　氏の研修会参加承認申請を推薦します。

　推薦者（署名・捺印）境
倉吉

氏　名：　倉吉　白壁　　　　　　　印　　　　氏　名：　境　米子　　　　　　印　
（臨床心理士登録番号：　XXXX　）　　　　     （臨床心理士登録番号：　XXXXX　）

（様式２）鳥取県臨床心理士会　研修会参加承認申請書
　
　鳥取県臨床心理士会　御中

　　　鳥取県臨床心理士会が主催する研修会への参加を希望し，参加承認を申請します。

氏名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　印

生年月日：　　　　年　　　月　　　日

現住所：〒　　　−　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話（　　　　　）　　−　　　　　　　　

e-mail：　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（＊職場のPCからはネットワーク上のドライブにアクセスできない可能性があるので、個人所有のアドレスを登録してください。）

所属機関：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：〒　　　−　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話（　　　　　）　　−　　　　　　　　ＦＡＸ（　　　）　　−　　　　　　
 
大学，専門学校等からの学歴・職歴（内容には具体的な心理臨床業務を記載ください。）
	年　月
	
	内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　
　公認心理師登録番号　　　　　　　　　　　□公認心理師登録証（写）を添付
　
　臨床心理士資格取得の意思の有無について：あり・なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                         　          　     年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　氏の研修会参加承認申請を推薦します。

　推薦者（署名・捺印）
氏　名：　　　　　　　　　　　　　印　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　印　
（臨床心理士登録番号：　　　　　　）　     （臨床心理士登録番号：　　　　　　　）
裏面　　（様式２）鳥取県臨床心理士会　研修会参加承認申請書　

■研修会参加承認申請書記載要領

　記載に際し，以下の事項に留意してください。 
　（１）研修会参加承認申請の内容を熟知して記載してください。 
　（２）推薦者は本会正会員であること。 
　（３）推薦者は直筆で捺印をすること。 
　（４）入会申込者の現住所（連絡先）は，番地まで必ず記載してください。特に，マンション等は略さずに，棟号，階，室番号まで記載してください。 
　（５）心理臨床経験歴の記載にあたっては，特に，機関名，職務内容，身分等を具体的に記入してください。非常勤は，週の勤務日数を明記してください。 
　　＊記載欄不足の場合は，適宜別途用紙に記載して添付してください。 


