（第９号様式）

介護員養成研修事業 休止 ・ 再開 届

年　　月　　日

鹿児島県知事　殿　　

事業者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　

（電　話）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

次のとおり研修事業を（休止・再開）したいので、鹿児島県介護員養成研修事業者指定要綱第１０条の規定により届け出ます。

１　研修の名称　　　　　　　　　

２　研修の課程　　　　　　　　　　　　　（　通学　・　通信　）

３　休止年月日又は再開年月日（休止の場合は、予定期間も記載すること。）

　　　　　年　　月　　日

（休止予定期間　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日）

４　理　由

５　添付書類（再開の場合のみ）

　　・介護員養成研修実施計画書(第４号様式)　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
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