様式第２号

　　年　　月　　日　


　　　　　　　　　　　　　　　　　様


一関市長　　　　　　　　　　　　　印



　　　介護保険施設等人材育成支援事業委託決定通知書
[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日付け、申請のあった介護保険施設等人材育成事業の受託について、下記のとおり決定したので通知します。

記

	１．雇用する人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　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




