参考様式第７号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本産業規格Ａ列４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発行日　　年　月　日

支援責任者等講習修了証明書


　　　　　　　　　　　殿


　貴殿は、　年　月　日、■■（注１）で開催された支援責任者等講習を修了したことを証明する。
なお、上記講習を修了した日から３年以内に支援責任者等講習を再度受講し、修了しなければ、当該修了日から３年を超えた日以後は、「出入国管理及び難民認定法施行規則」及び「特定技能雇用契約及び一号特定技能外国人支援計画の基準等を定める省令」に定める支援責任者の要件を満たさないこととなりますのでご注意ください。

　

有効期限　　年　　月　　日（注２）


　番号（講習会場番号－受講者番号）（注３）




養成講習機関の代表者　　



【記載要領】
（注１）「オンライン」又は講習を受講した都道府県名を記載すること。
（注２）有効期限は、講習修了日から３年後となる日を記載すること。
（注３）番号の欄には、左から順に講習会場番号、受講者番号を記載し、各番号の間に－を記載すること。なお、これに加えて固有の証明書番号を追加することは構わない。
　　　　例：養成機関番号が「特技003」で2027年7月20日にオンラインで（7月中）３回目の開催で受講者番号が24であった場合の番号　→　特技0032707200003-24
