（別紙様式３）
平成　　年　　月　　日
熊本県知事　様
（事業主）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
実務者研修を修了した者の介護員養成研修受講免除に係る修了証明書の

交付申請について
　このことについて、下記の実務者研修を修了した者に係る介護員養成研修（介護職員初任者研修課程）の受講を免除し、訪問介護業務に就かせるため、別紙のとおり修了証交付申請書を提出します。
記
申請者名簿
	番号
	氏名
	生年月日
	住所

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


添付書類

・介護員養成研修修了証明書交付申請書（別紙様式４の２）
・実務者研修の修了証明書の写し（事業主による原本証明がされていること。）
・申請者の訪問介護員としての雇用を証明する書類の写し（雇用契約書、異動辞令書、又は兼務辞令書の写しであって、申請者本人の記名押印及び事業主による原本証明がされていること。）
