様式１４

介護員養成研修事業者事業休止届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　愛知県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　  　　　　　　住  　所　〒
名　　称
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者職名　　　　　　　　　　　　
                                    電話番号　（　　　　）　　－
　愛知県介護員養成研修事業者指定事務取扱要綱第１４条の規定により下記のとおり事業休止を届け出ます。
記
	１
	指定事業者番号
	

	２
	事業を休止する期間
	自
	令和　　　年　　月　　日
	　年　 か月


	
	
	至
	令和　　　年　　月　　日
	

	３
	休止する理由
	

	４
	事務担当者
連絡先
	 担　当　者　名
 電　話　番　号　（　　　　）　　－
 ファックス番号  （　　　　）　　－
メールアドレス


注　事業を休止する場合の期間は、２年を超えることができないものとする。
　　また、事業を再開するときは、速やかに事業再開届出書（様式１６）を提出すること。
