別記第１号様式
東京都居宅介護職員初任者研修事業者指定申請書
平成　　年　　月　　日
  東京都知事  殿
                                                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                                     事業者名
代表者名                      　　（代表者印）
  東京都居宅介護職員初任者研修事業実施要綱１２に基づく東京都居宅介護職員初任者研修事業者指定要領３により東京都居宅介護職員初任者研修事業者の指定を受けたいので、下記により必要書類を添付して申請します。
記
１　課程及び形式　　　　　　　　　居宅介護職員初任者研修課程（通学・通信）　
２　募集開始予定年月日　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
３　研修開始予定年月日　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
４　介護職員養成規模　　　　　　　平成　　年度　　　　名　予定
５　必要書類　　　　　　　　　　　別添のとおり
