別添様式１

誓　約　書

令和　　年　　月　　日

鹿児島県知事　殿
申請者
　事務所の所在地　

名　称　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　

１　介護員養成研修事業者（　　　　　　　　課程）の指定申請を行うにあたり，鹿児島県初任者研修事業者指定要領第１第２号及び鹿児島県生活援助従事者研修事業者指定要領第１第２号の欠格要件に該当しないことを誓約します。
２　介護員養成研修事業者（　　　　　　　　課程）の指定を受けるにあたって，鹿児島県介護員養成研修事業者指定要綱，鹿児島県初任者研修事業者指定要領及び鹿児島県生活援助従事者研修事業者指定要領その他関係法令等を遵守することを誓約します。
