様式９ー１　
　　　　　　　　　　　　実　習　施　設　承　諾　書               No.　　　
	研修課程

	　　　 課程

	　科目名



	１
	施設の名称
	
	番号
	

	２
	施設所在地
	

	３
	受入責任者
	

	４
	連　絡　先
	電話番号（　　　　）　　　－

	実　習　受　入　の　条　件

	５

	研修期間内にお け る 受入可能期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで


	６
	実習日数
	期間中実習できる日数の限度　　　　　　　　日間

	７
	実習人数
	１日あたり実習可能な人数の限度              人

	８

	実習指導者

	氏名
	
	資格
	
	経験年数
	

	
	
	氏名
	
	資格
	
	経験年数
	

	
	
	氏名
	
	資格
	
	経験年数
	

	９

	そ　の　他
特 記 事 項
	

	  （　　　級課程）の実習施設として上記の条件により、　　　　　　　　の行う研修の実習生を受け入れ、実習指導することを承諾するとともに、その結果は履修状況表（様式9-2）により実習受入れ状況を報告します。
     平成　　年　　月　　日
                                施設名
                                施設長　　　　　　　　　　　　　　印
　（研修事業者）
           　　　　　　            様

	※申請書に添付する際は、原本の写し（コピー）をとって、写しを提出すること。その際、必ず、右欄に原本であることの証明をすること。

	　上記、原本と相違ないことを証明します。
  平成　　年　　月　　日
 （研修事業者）
　　　　　　                           印



 注１　科目毎に提出すること。
 注２　番号は、実習施設利用計画書（様式８）の番号とあわせること。
 注３　受入可能期間は様式８の受入の期間内であること。
