様式第１号（要領第５条関係）

　　年　　月　　日

居宅介護職員初任者等養成研修事業者指定申請書
沖縄県知事　殿

申請者　所在地

　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

居宅介護職員初任者等養成研修事業者の指定を受け、居宅介護職員初任者等養成研修を実施したいので、沖縄県居宅介護職員初任者等養成研修事業者指定事務取扱要領第５条の規定により下記のとおり申請します。

記

	研修事業の名称
	

	研修課程
	

	講義の方法
	１．通学　　　２．通信　　　　※いずれかに○をすること

	事業開始予定年月日
	年　　　月　　　日

	主たる事業所の所在地
	〒

電話番号

	研修事業を実施する事業所の所在地

（講義を通信にて行う場合には、その対象地域）
	〒

電話番号

（通信講座対象地域：　　　　　　　　　　　　　　）


（添付書類）

１　学則又は募集要項
２　研修カリキュラム
３　講師履歴兼講師就任承諾書（様式第２号）

４　居宅介護職員初任者等養成研修事業講師一覧表（様式第３号）

５　実習要項（実習を行う課程のみ）
６　実習施設利用計画書（様式第４号）及び実習施設受入承諾書（様式第５号）
７　研修事業に係る事業開始年度及び次年度の収支計画書
８　定款、寄付行為その他の基本約款等
９　資産状況（申請者の予算書及び決算書）
10　修了証明書及び携帯用修了証明書の様式

（講義を通信添削によって行う場合の追加添付書類）

11　通信添削課題
12　添削指導及び面接指導の方法等
13　面接指導の実施期間における研修講義室及び演習（実技講習）室使用承諾書（様式第６号）
（補講を他事業者に依頼する場合の追加添付書類）

14　居宅介護職員初任者等養成研修補講受入承諾書（様式第７号）

（研修事業を委託する場合の追加添付書類）

15　居宅介護職員初任者等養成研修事業委託届出書（様式第８号）

16　研修事業委託契約書の写し

17　受託者の居宅介護職員初任者等養成研修事業者指定通知書の写し
