様式第４号

ふくしま　働きやすい介護の職場認証評価制度
( ハイレベル ／ スタンダード )認証申請書
　　　　　　　　　↑いずれか申請する方を〇で囲む

「ふくしま　働きやすい介護の職場認証評価制度」の認証基準を満たしたので、添付書類を添えて以下のとおり認証を申請します。
なお、認証取得後は福島県のウェブサイトや広報誌等で情報を公表することに同意します。

　令和　　年　　月　　日　

福島県知事　様
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