第１号様式（第３条関係）
鹿児島県相談支援従事者研修事業者指定申請書
　　年　　　月　　　日

鹿児島県知事　殿
（申請者）
住所
名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
鹿児島県相談支援従事者研修事業を実施する者として指定を受けたいので，鹿児島県相談支援従事者研修事業者指定要綱第３条の規定により，下記のとおり申請します。

記

	申請者の氏名
（法人は名称）
	

	申請者の住所
(法人は主たる事業所所在地)
	〒


	代表者の職・氏名
	

	代表者の住所
	

	研修事業の名称
	

	実施場所及び住所
	場所
住所

	事業開始予定年月日
	　　年　　　月　　　日

	申請初回の募集開始年月日
	　　年　　　月　　　日(初任者)　　　　　年　　　月　　　日(現任)
　　年　　　月　　　日(専門コース別)

	申請初回の実施予定期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日（初任者）
　　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日（現任）
年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日（専門コース別）

	申請初回の募集定員
	初任者合計：　　　　　名（初任者：　　　　名，講義部分：　　　　名）
現任：　　　　　名，専門コース別　　　　　名


※添付書類

１　申請者が法人であるときは，定款，寄付行為その他の規約等

２　学則等

３　研修カリキュラム
４　講師等選定調書（第２号様式）
５　研修修了の認定方法
６　事業開始年度及び次年度における研修事業に係る収支予算の細目
７　申請者の資産状況（申請者の財産目録，貸借対照表等）

８　誓約書（第３号様式）

９　その他指定に関し知事が必要があると認める事項
【申請に係る担当者の連絡先】


所属部署名：


職・氏名：


Ｔ Ｅ Ｌ：


Ｆ Ａ Ｘ：


ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：








