（共通-様式17）
資格登録・資格未取得届
（西暦）　　　　　　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人京都府社会福祉協議会　会長　様

※〇印をつけてください。
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· １．資格登録　　次のとおり資格を登録しましたので、届け出ます。
	種類
	□社会福祉士　　□介護福祉士　　□保育士　　□その他　

	登録年月日
	20　　　　　年 　  月 　  日


※資格証または登録証の写し等を添付すること

· ２．資格未取得　次の理由により資格を取得できないこととなりましたので、届け出ます。
	取得しようとした
資　　　　格
	

	できないこととなった日
	20　　　　年　　　　月　　　　日

	理　　　　由
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