	※受付番号
	



様式第１
「愛知県介護事業所人材育成認証評価事業」申請書
年　　　　月　　　　日

　　愛 知 県 知 事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　 住　　　　　　所
氏　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は名称
及び代表者の職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　  　　　 　　　
愛知県介護事業所人材育成認証評価を受けたいので、認証基準に係る書類を別添のとおり添付のうえ、下記のとおり申請します。
	認証を受けようと
する事業所
	介護保険事業所番号
	

	
	介護サービス種類
	

	
	ふ　り　が　な
	

	
	事業所名
	

	
	事業所の所在地
	（郵便番号　　　－　　　　　）

　　　　　　　

	
	
	（ビルの名称等）

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	担当者名
	
	メールアドレス
	


	事業所での人材育成の取組状況
	１　新規採用者育成計画（ＯＪＴを含む）を策定している。
	策定・未策定

	
	２　新規採用者研修（合同、派遣を含む）を実施している。
	実施・未実施

	
	３　OJT指導者に対する研修等を実施している。
	実施・未実施

	
	４　資質向上目標及び具体的計画を策定している。
	策定・未策定

	
	５　資質向上計画に係る研修を実施している。

又は研修機会を確保している。
	実施・未実施

	
	６　能力評価の実施又は資格取得のための支援を実施している。
	実施・未実施

	
	７　人材育成を目的とした意見交換（面談）を実施している。
	実施・未実施

	
	８　給与体系又は給与表を導入している。
　　　及び従業員全員に周知している。
	適合・不適合

	
	９　休暇取得・労働時間縮減のための取組を実施している。
	実施・未実施

	
	10出産後復帰に関する取組を実施している。
	実施・未実施

	
	11育児、介護を両立できる取組を実施している。
	実施・未実施

	
	12健康管理に関する取組を実施している。
	実施・未実施

	
	13情報公表調査を任意で受審している。
	受審・未受審

	
	14地域での交流に取り組んでいる。
	実施・未実施

	
	15関係法令を遵守している。
	実施・未実施


備考　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４としてください。

２　※印の欄は、記載しないでください。
