様式１１

一般社団法人 人材育成と教育サービス協議会
学習サービス審査員評価登録センター（CLSAR）　御中
苦情報告書

報告日：　　　　　　年　　　月　　　日

	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

審査員資格：　　　　　　　　　　　　　　　登録番号：　　　　　　　　　　　　　


	《苦情申し立て者》　

組織名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　

	《苦情申し立て内容（具体的に記述すること）》



	《苦情申し立てに対してとった処置（具体的に記述すること）》

苦情対応完了予定日：　　　　　　　年　　　月　　　日



