別紙８（介護職員初任者研修関係）
申請者の概要及び資産状況
１　申請者の法人等本店等所在地等
　　・申請者の所在地

　　・申請者の名称

　　・代表者職・氏名

　※申請者所在地と研修実施主体所在地が異なる場合は下記も必ず記載

　　・研修実施主体の所在地

　　・研修実施主体の名称
　　・研修実施主体の代表職・氏名　　

２　研修担当等

　・研修担当部署

　・担当者職氏名

　・研修担当部署所在地

　・電話番号

　・ＦＡＸ番号

　・メールアドレス

３　申請者が埼玉県介護職員初任者研修以外の事業を行っている場合は、その概要

４　資産状況(損益計算書、貸借対象表の作成が義務付けられている法人等については損益計算書及び貸借対照表、義務付けられていない法人等の場合は前年度の決算概要等資産状況がわかるもの)

