様式第８号（要領第３条及び第５条関係）

年　　月　　日

居宅介護職員初任者等養成研修事業委託届出書

沖縄県知事　殿

事業者（委託者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（法人名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受託者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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（　　　　　　　課程）について、委託契約により実施しますので、沖縄県居宅介護職員初任者等養成研修事業指定事務取扱要領第３条第２項に基づき、下記のとおり届け出ます。

　なお、沖縄県知事から当該研修事業に関して、関係書類の提出及び実地調査等を求められた場合は協力します。

記

	委託する研修の名称
	

	委託する研修の実施期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日


	研修課程及び講義の方法
	　　　　　　　　　　　　　　　　課程　　（通学・通信）


（添付書類）

・居宅介護職員初任者等養成研修事業実施に係る研修事業委託契約書の写し

・受託事業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

