
 

（様式 １） 

 

大阪市居宅訪問型保育研修修了者名簿変更届 

 

  年  月  日 

 

大 阪 市 長 様 

 

 

 

             （届出者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪市居宅訪問型保育研修修了者名簿の変更について、次のとおり届け出ます。 

（変更届出内容） 

   ※変更を申請する項目のみ記載してください。  

 

 

【添付書類】 

１．本人による届出であることが確認できる書類の写し（運転免許証や健康保険証等） 

氏 名 

 

 

 

住 所 

（〒  －   ） 

 

 

電話番号       －       － 

受講年度 令和   年度 

受講者番号  

   変更前 変更後 

ふりがな   

氏 名   

住 所 

（〒  －   ） 

 

 

 

（〒  －   ） 

 

 

※申請内容について確認したいことがある場合に使用しますので、 
日中に連絡が可能な電話番号を記入してください。 


