様式第３号（第６条関係）（用紙  日本産業規格Ａ４縦型）

介護員養成研修指定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第        号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

　　静岡県知事  氏      名  様

所　　 　在　　 　地　

名　　　　　　　　称　

代表者の役職及び氏名  　                 

介護員養成研修の指定を受けたいので、静岡県介護員養成研修指定事務取扱要綱第６条第１項の規定に基づき申請します。

	事業者指定の年月日
及び文書番号
	

	研修の名称
	

	研修の形式
	

	研修の課程
	

	募集開始予定日
	

	担当者
	職・氏名
	

	
	連絡先
	


（添付書類）

１　年間事業管理表

２　研修収支予算書

３　時間割表

４　募集案内等

