様式１

介護員養成研修事業者指定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　愛知県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　  　　申請者　住  　所　〒
名　　称
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
                                    電話番号　（　　　　）　　－
　介護員養成研修事業の指定を受けたいので、愛知県介護員養成研修事業者指定事務取扱要綱第４条の規定により下記のとおり申請します。
記
	１
	研修事業の名称及び課程
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　研修課程）

	２
	講義の方法
	 １　通学　　　２　通信　　　※○を付すこと

	３
	事業所の所在地
（通信の場合は、対象地域及
び主たる事業所の所在地）
	

	４
	募集人員
	            　 人   

	５
	募集開始年月日
	 令和　　年　　月　　日募集開始

	６
	研修開始年月日
	令和　　年　　月　　日研修開始

	７
	事務担当者
	通知送付先
	〒　

　　

	
	
	担当者氏名
	

	
	
	電話番号
	（　　　　）　　　－

	
	
	ファックス番号
	（　　　　）　　　－

	
	
	メールアドレス
	

	８
	ホームページアドレス
	


（添付書類）
　別添１　学則（受講者に配付する内容のものを添付すること）
　別添２　研修日程表（通学形式で実施する場合（様式２－１又は様式２－３）、通信形式で実施する場合（様式２－２又は様式２－４））　
　別添３　カリキュラム（様式３－１又は様式３－２）
　別添４　修了試験の問題、解答用紙及びその模範解答集
　別添５　講師一覧（様式４）
　別添６　就任承諾書（兼講師要件確認票）（様式５）
　別添７　講師要件に該当する資格証の写し

別添８　講義室及び演習室使用承諾書（様式６）
　別添９　演習室の図面（必要教材の配置を記載すること）
　別添10　実習施設承諾書（様式７－１）（実習を行う場合）
　別添11　実習レポートの雛形（実習を行う場合）
　別添12　修了証明書及び修了証明書（携帯用）の様式（様式８－１又は様式８－２）
　別添13　研修事業についての収支予算及び向う２年間の事業計画（様式９－１、様式９－２）
　別添14　定款その他の基本的約款及び履歴事項全部証明書の原本
　別添15　直近の決算報告書など申請者の資産状況が分かる書類　
　別添16　使用するテキスト
（通信課程のみ）
　別添17　添削指導及び面接指導実施要領（受講者に配付する受講要領）
　別添18　添削指導に関する問題集、解答用紙及びその模範解答集
介護員養成研修事業者指定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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　○○○
　　　　　　　　　　　　  　　　　　代表者名　　代表取締役　○○ ○○　印
                                    電話番号　（０５２）○○○－○○○○
　介護員養成研修事業の指定を受けたいので、愛知県介護員養成研修事業者指定事務取扱要綱第４条の規定により下記のとおり申請します。
記
	１
	研修事業の名称及び課程
	株式会社○○介護職員初任者研修（介護職員初任者研修課程）

	
	
	株式会社○○生活援助従事者研修（生活援助従事者研修課程）

	２
	講義の方法
	
 １　通学　　　２　通信　　　※○を付すこと

	３
	事業所の所在地
（通信の場合は、対象地域及
び主たる事業所の所在地）
	名古屋市○○○○・・・・


	４
	募集人員
	 ２０人   

	５
	募集開始年月日
	令和○○年○月○日募集開始

	６
	研修開始年月日
	令和○○年○月○日研修開始

	７
	事務担当者
	通知送付先
	〒　


	
	
	担当者氏名
	

	
	
	電話番号
	（　　　　）　　　－

	
	
	ファックス番号
	（　　　　）　　　－

	
	
	メールアドレス
	

	８
	ホームページアドレス
	


（添付書類）
　別添１　学則（受講者に配付する内容のものを添付すること）
　別添２　研修日程表（通学形式で実施する場合（様式２－１又は様式２－３）、通信形式で実施する場合（様式２－２又は様式２－４））　
　別添３　カリキュラム（様式３－１又は様式３－２）
　別添４　修了試験の問題、解答用紙及びその模範解答集
　別添５　講師一覧（様式４）
　別添６　就任承諾書（兼講師要件確認票）（様式５）
　別添７　講師要件に該当する資格証の写し

別添８　講義室及び演習室使用承諾書（様式６）
　別添９　演習室の図面（必要教材の配置を記載すること）
　別添10　実習施設承諾書（様式７－１）（実習を行う場合）
　別添11　実習レポートの雛形（実習を行う場合）
　別添12　修了証明書及び修了証明書（携帯用）の様式（様式８－１又は様式８－２）
　別添13　研修事業についての収支予算及び向う２年間の事業計画（様式９－１、様式９－２）
　別添14　定款その他の基本的約款及び履歴事項全部証明書の原本
　別添15　直近の決算報告書など申請者の資産状況が分かる書類　
　別添16　使用するテキスト
（通信課程のみ）
　別添17　添削指導及び面接指導実施要領（受講者に配付する受講要領）
　別添18　添削指導に関する問題集、解答用紙及びその模範解答集
注意事項

（添付書類）
○別添14　定款その他の基本的約款及び履歴事項全部証明書の原本
　「介護員養成研修事業」と読める内容を定款の目的に加え、登記すること。

○別添16　使用するテキスト
表紙と奥付（発行年月日や版が記載されているページ）のコピーを添付してください。

○別添17　添削指導及び面接指導実施要領（受講者に配付する受講要領）
通信で実施する際に説明が必要となる事項（添削課題の配布、提出、返却、質問の方法、質問の回答期限、評価基準等）について記載したものを添付してください。

○別添18　添削指導に関する問題集、解答用紙及びその模範解答集
　　通信の問題については、科目毎に複数の課題を設け、そのうち１問は論述式の課題とすること。回答させる文字数については要領第１１を参照。
記入例





募集開始日の７０日前までに申請





本社の住所、名称、代表者職・氏名を記入。


印は代表者印を押印。





○通知送付先


法人住所と通知を受け取りたい住所が異なる場合は注意してください。


○担当者名


書類に関しての問い合わせに対応できる方のお名前をご記入ください。


○ホームページアドレス


別紙５の内容を公開しているホームページアドレスをご記入ください。








