
助成支援制度適応申請書兼誓約書 

申請年月日 年 月 日 

特定非営利活動法人 

日本プロカウンセリング協会 

理事長 村上 勝彦 殿 

申請者 氏名 印 

住所 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

在籍及び卒業大学名 

所在地 

私 は、貴協会の理念を理解し、自己推薦文を添えて、講 

座及びＮＰＯ法人年会費の助成支援適応を、下記のとおり申請いたします。 

なお、当該助成支援の申請が虚偽内容に基づくものであったことが判明した場合には、 

助成支援決定の取り消しをして頂くことに、誓約いたします。 

記 

１．助成支援対象 初級・上級・2 級・1 級・ＮＰＯ法人会員年会費 

２．支援開始月 年 月 ～ 

３．その他 自己推薦文 

以上


