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「地域公共政策士」育成のための資格教育の科目認証に係る社会的認証申請書
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一般財団法人　地域公共人材開発機構
代表理事　　新　川　達　郎　　殿


機関名
部署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印


貴団体の質保証（社会的認証）に関連する社会的認証基準並びに諸規程に賛同し、下記科目の社会的認証を申請致します。


記
	科目名
	教育要素
	ポイント数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※行が不足する場合は、申請する科目すうに応じて行を足して下さい。


以　上

※科目目には申請する科目を１科目ごとに記載して下さい。教育要素には「政策研究の基礎知識」、「政策得意分野づくり」、「政策基礎としての社会人基礎力」のいずれかを記載して下さい。ポイント数には科目時間に応じた申請するポイント数を記載して下さい。
※「代表者」とは、学部長など資格教育プログラムを遂行するためのプログラム実施責任者のことを指す。
※「代表者印」の形式について指定はございません。プログラム実施機関にてご検討のうえ、捺印をお願いします。
　
