別記第３号様式
東京都居宅介護職員初任者研修事業指定申請書
                                    　　　　　　　                  　　　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）事業者番号
東京都居宅介護職員初任者研修事業者指定要領６（１）に基づき研修事業を実施したいので、下記のとお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　研修期間         　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで（第　回）
（募集開始年月日　   平成　　年　　月　　日　）
３　研修会場　　　　　（１）講義
(２）演習
４　募集定員　　   　　　　　　名　
５　対象者　　　　　　　
６　研修日程表　　　    別添のとおり
７　募集広告等           別添のとおり
