様式第十二号の十一（第四十八条の二十一関係）
	キャリアコンサルタント登録証再交付申請書
（ふりがな）
氏名

生年月日

住所

個人番号

登録番号

登録年月日

	収入印紙
（消印しない
こと。）










キャリアコンサルタント登録証の再交付を申請します。

理由




年　　月　　日
厚生労働大臣
　　　　　　　　　　　　殿
指定登録機関代表者　





注意
1 　指定登録機関が行う登録証の再交付を受けようとする場合には、所定の手続きにより手数料を納付し、収入印紙ははらないこと。
2 　用紙の大きさは、A４とすること。
