（別紙様式１０の１）


介護職員初任者研修事業指定事項変更届出書



　　　年　　月　　日

熊本県知事　様

申請者　　所在地　〒　　　－
                         　　　
事業者名
                         　　　
代表者名                       　　  　
　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号により指定を受けた介護職員初任者研修事業について、次のとおり変更したので、熊本県介護職員初任者研修及び生活援助従事者研修実施要綱８の（２）の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記
	変更種別

（該当するものに○）
	
	１．事業者の名称、主たる事務所の所在地、代表者

	
	
	２．研修事業の名称

	
	
	３．研修事業を実施する主たる事業所の所在地

	
	
	４．学則

	
	
	５．講師一覧

	
	
	６．修了証明書の様式

	
	
	７．法人の基本約款

	
	
	８．情報開示の方法

	
	
	９．添削課題

	
	
	10．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容及び理由
（具体的に記入する。）
	

	変更時期
	　　年　　月　　日（最も早い変更時期を記載）


◎添付書類
変更が生じる事由（変更種別）の番号の欄に○が付いているものを添付すること。
	変更種別
	添付書類

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	

	○
	
	○
	
	
	
	○
	
	
	定款その他の基本約款等

	○
	
	○
	
	
	
	○
	
	
	登記事項証明書等（法人の場合）

	○
	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	学則

	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	講師一覧表（別紙様式５の１）

	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	講師履歴書（別紙様式５の２）

	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	資格証の写し

	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	修了証明書の様式（別紙様式１の２）

	
	
	
	
	
	
	
	○
	
	情報公表の方法（別紙様式１８）

	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	添削課題


　※上記以外でも、変更が生じる事由に応じて、適宜必要な書類を添付する。
