様式第１号

介護員養成研修事業者指定申請書

年　　月　　日

宮城県知事　　　　　　　　殿

住　　所

氏　　名

（法人にあっては，主たる事務所の

所在地，名称及び代表者の氏名）

介護員養成研修事業者の指定を受けたいので，宮城県介護員養成研修指定要領第３条の規定により，次のとおり申請します。

記

１　研修事業の名称
２　法人名と異なる研修事業者名を使用する場合はその名称
３　実施する課程及び通学・通信の別
４　実施場所（講義を通信の方法で行う場合は，面接指導・演習を行う場所）

５　募集開始予定年月日

６　研修開始予定年月日

７　使用するテキストの名称（独自テキストの場合は１部を添付すること。）
８　添付書類
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