様式２２

介護員養成研修事業者事業中止届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　愛知県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　  　　　　　　住  　所　〒
名　　称
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者職名　　　　　　　　　　　　
                                    電話番号　（　　　　）　　－
　令和　　　年　　　月　　　日付け　　高福第　　　号で指定・承認されました下記の研修については、事業を中止しましたので、愛知県介護員養成研修事業者指定事務取扱要綱第７条第３項の規定により下記のとおり届け出ます。
記
	１
	指定事業者番号
	

	２
	修了証明書指定番号
	

	３
	研修事業の名称及び課程
	　　　　　　　　　　　（　　　　研修課程）

	４
	研修期間
	令和　年　月　日から令和　年　月　日まで

	５
	定員
	                    名

	６
	中止の理由
	

	７
	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 修了証明書指定番号は、着手届受理通知後における中止の場合に記入すること。
介護員養成研修事業者事業中止届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日
　愛知県知事　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　  　　申請者　住  　所　〒○○○－○○○○
　　　　　　愛知県名古屋市○○○・・・

名　　称　　株式会社　○○○
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者職名　　代表取締役　○○ ○○　
                                    電話番号　（０５２）○○○－○○○○
　令和○○年○○月○○日付け○○高福第○○－○○号で指定・承認されました下記の研修については、事業を中止しましたので、愛知県介護員養成研修事業者指定事務取扱要綱第７条第３項の規定により下記のとおり届け出ます。
記
	１
	指定事業者番号
	２３○○○○○○

	２
	修了証明書指定番号
	○○○信○○○

	３
	研修事業の名称及び課程
	株式会社○○介護職員初任者研修　○月コース（介護職員初任者研修課程）

	
	
	株式会社○○生活援助従事者研修　○月コース（生活援助従事者研修課程）

	４
	研修期間
	令和○○年○月○日から令和○○年○月○日まで

	５
	定員
	              ２０名

	６
	中止の理由
	

	７
	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 修了証明書指定番号は、着手届受理通知後における中止の場合に記入すること。
記入例





様式１８：事業計画承認通知書に記載されている日付及び文書番号を記入してください。





本社の住所、名称、代表者職・氏名を記入。





着手届受理通知後における中止の場合に記入すること。








事業計画承認申請書（様式17）に記載した研修名を記入すること。








