
 

Nobody’s Perfect 日本センター 代表 

三沢直子 殿 

認 定 申 請 書 

                                     

貴機関より、Nobody’s Perfectファシリテーターとして認定をいただきたく、下記書類添付の

上、ここに申請いたします。 

 

（申請日）    年   月   日 

申請者氏名 

（ふりがな） （性別）  （生年月日） 

  男 ・ 女     年  月  日 

申請者連絡先 

自宅住所 〒 

 

 

 

電話番号             FAX番号 

 

E-mail 

 

勤務先名称                     

 

職種 

 

受講した 

養成講座 

養成機関 特定非営利活動法人コミュニティ・カウンセリング・センター 

日  時  

会  場  

トレーナー  

＜トレーナー所見＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 トレーナー署名                  

＜添付書類＞  １．ＮＰ講座終了報告書  ２．ファシリテーターのプログラム自己評価 

        ３．セッション実施記録  ４．参加者アンケート 


