
様式１
　　年　　月　　日

岡山県子ども・福祉部長寿社会課長　殿


補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人（団体）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者連絡先　　　　　-　　　　-　　　　　）

　　令和８年度岡山県介護職員初任者研修受講支援事業費補助金交付申請事前登録届



[bookmark: _MON_1546072441]上記補助金の交付について、岡山県介護職員初任者研修受講支援事業実施要領２の（３）の（ア）の規定により、下記のとおり届け出ます。


image1.emf
介護職員初任者研修受講(予定)者名簿

初任者研修受講

(予定）者氏名

勤務(予定）事業所名 採用（予定）日 受講経費 受講期間

　　　年　 月から

　　　年　 月まで

　　　年　 月から

　　　年　 月まで

　　　年　 月から

　　　年　 月まで

　　　年　 月から

　　　年　 月まで

　　　年　 月から

　　　年　 月まで

※採用予定者に受講させる場合は、正式採用予定日を記入して下さい。

※研修は、当該年度の3月31日までに修了するものが対象です。

※事前登録は、原則として初任者研修受講開始前に受けて下さい。ただし、やむを得ず開始前

　に登録ができない場合は、遅くとも初任者研修修了日までに受けて下さい。

※受講経費欄には、支出予定の受講料及びテキスト代のみをご記入下さい。

2



1



5

3



4


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

				介護職員初任者研修受講(予定)者名簿



				初任者研修受講
(予定）者氏名 ショニンシャ ケンシュウ ジュコウ ヨテイ シメイ		勤務(予定）事業所名 キンム ヨテイ ジギョウショ メイ		採用（予定）日 サイヨウ ヨテイ ビ		受講経費 ジュコウ ケイヒ		受講期間 ジュコウ キカン

		1										　　　年　 月から ネン ツキ

												　　　年　 月まで ネン ツキ

		2										　　　年　 月から ネン ツキ

												　　　年　 月まで ネン ツキ

		3										　　　年　 月から ネン ツキ

												　　　年　 月まで ネン ツキ

		4										　　　年　 月から ネン ツキ

												　　　年　 月まで ネン ツキ

		5										　　　年　 月から ネン ツキ

												　　　年　 月まで ネン ツキ

		※採用予定者に受講させる場合は、正式採用予定日を記入して下さい。 サイヨウ ヨテイシャ ジュコウ バアイ セイシキ サイヨウ ヨテイビ キニュウ クダ

		※研修は、当該年度の3月31日までに修了するものが対象です。 ケンシュウ トウガイ ネンド ガツ ニチ シュウリョウ タイショウ

		※事前登録は、原則として初任者研修受講開始前に受けて下さい。ただし、やむを得ず開始前 ジュコウ ウ クダ

		　に登録ができない場合は、遅くとも初任者研修修了日までに受けて下さい。 クダ

		※受講経費欄には、支出予定の受講料及びテキスト代のみをご記入下さい。 ジュコウ ケイヒ ラン シシュツ ヨテイ ジュコウリョウ オヨ ダイ キニュウ クダ
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