様式第７号
埼玉県介護員養成研修事業　追加指定申請書

発　番
日　付
（あて先）
埼玉県知事　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事業者所在地　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付　　第　　号で指定を受けた（埼玉県介護職員初任者研修事業（通学・通信）課程・埼玉県生活援助従事者研修課程）について追加の指定を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
記
１　埼玉県介護職員初任者研修実施概要
２　科目・カリキュラム一覧
３　日程表

４　講師一覧表

５　使用教材一覧表

６　実習先一覧表

７　実習先の承諾書

８　広報・広告等の案文

※ 原則様式第１号に準じて記入する。
　・実施概要についてはすでに指定を受けている実施概要の写しと追加指定分を入れた新　たな実施概要の両方を添付する。

　・講師一覧表については、すでに指定を受けている講師と変更や追加がない場合は講師
　　の履歴書等の添付書類の提出は求めない。
　・実習先の承諾書についてはすでに指定を受けている部分と変更や追加がない場合は提　出を求めない。

　・上記１～８以外については、変更や追加があった場合にのみ記入する。
　＜担当者連絡先＞　

　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　電話番号　　　　　       ＦＡＸ番号　　　　　               メールアドレス

