様式１

介護員養成研修事業者指定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　愛知県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　  　　申請者　住  　所　〒
名　　称
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
                                    電話番号　（　　　　）　　－
　介護員養成研修事業の指定を受けたいので、愛知県介護員養成研修事業指定事務取扱要綱第４条の規定により下記のとおり申請します。
記
	１
	研修事業の名称及び実施課程
	                          （　　　　　課程）

	２
	講義の方法
	 １　通学　　　２　通信　　　※○を付すこと

	３

	事業所の所在地
（通信の場合は、対象地域及び主たる事業所の所在地）
	

	４
	募集人員
	            　 人   

	５

	募集開始予定年月日
研修開始予定年月日
	 平成　　年　　月　　日募集開始予定
 平成　　年　　月　　日研修開始予定

	６

	事 務 担 当 者 連 絡 先

	 通知送付先 〒　
 研修担当者　　　　　　　　　　　　
 電話番号　（　　　　）　　－
 ファックス番号　（　　　　）　　－
 メールアドレス　　
ホームページアドレス



（添付書類）
　別添１　学則（受講者に配付する内容のものを添付すること）
　別添２　研修日程表（様式２）　
　別添３　カリキュラム（様式３－１、様式３－２、様式３－３又は様式３－４のいずれか）
　別添４　科目別修了認定の方法及び認定基準（様式４）
　別添５　講師一覧（様式５）
　別添６　就任承諾書（兼講師要件確認票）（様式６）
　別添７　講義室及び演習室使用承諾書（様式７）
　別添８　演習室の図面（必要教材の配置を記載すること）
　別添９　実習施設利用計画書（様式８）
　別添10　実習施設承諾書（様式９ー１）
　別添11　修了証明書及び修了証明書（携帯用）の様式（様式１０）
　別添12　研修事業についての収支予算及び向う２年間の事業計画（様式１１－１、様式１１－２）
　別添13　定款その他の基本的約款及び登記簿謄本
　別添14　申請者の資産状況が分かる書類　
　別添15　使用するテキスト
（通信課程のみ）
　別添16　添削指導及び面接指導実施要領
　別添17　添削指導に関する問題形式一覧及び添削指導日程（様式１２）
　別添18　添削指導に関する問題集、解答用紙及びその模範解答集　
