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　一関市長　　　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）


　　　介護保険施設等人材育成支援事業受託申請書
　介護保険施設等人材育成支援事業実施要領に基づき、下記のとおり事業受託の申請をします。

記

	１．雇用する希望人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	２．介護業務に従事させる施設（予定）
	種別：
名称：

	３．育成指導（任意）実施の有無
	有　・　無


※雇用する希望人数は１法人５人以内とする。
担当者
　職・氏名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
Ｅ－mail


