　　年　　月　　日
一関市長　勝　部　　修　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名・連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護保険施設等人材育成支援事業による雇用者の退職について（報告）
　このことについて、介護保険施設等人材育成支援事業の対象者（雇用者）が、　　　　年　　月　　日付けで退職した（する見込みである）ことから、　　　　　年　　月　　日付けで委託契約を締結した委託業務を実施することができなくなった（なる見込みである）ことを報告いたします。

記
１　退職者の状況及び経過

	対象者（雇用者）
	

	退職の理由
	

	雇用開始日
	

	雇用開始日から退職日までの主な経過
	


２　退職日までに事業に要した経費
	項目
	金額
	摘要

	人件費
	円
	

	研修受講費用
	円
	

	育成指導費（任意）
	円
	

	合計
	円
	


※摘要欄には、金額の積算根拠のほか、初任者研修の受講期間を記載願います。
記載欄が不足する場合は、別紙で作成し提出可。
