特定非営利活動法人ジャパン・プラットフォーム

日付：
申請団体名：
専門家略歴
	職員
	（ふりがな）

氏　　名
	

	
	役職
	専門家（〇〇）

	専門分野においての経歴または実績等

	○年○月～○年○月
	

	○年○月～○年○月
	

	支援活動経験

	○年○月～○年○月
	

	○年○月～○年○月
	

	人道支援の必須基準等の研修受講履歴

	○年○月
	

	○年○月
	

	PSEAに関する研修受講履歴

	○年○月
	

	○年○月
	

	セキュリティ研修受講履歴　（海外事業のみ）

	○年○月
	

	○年○月
	

	特記事項

	
	


