様式第１３号
介護員養成研修事業変更届出書

  　　                                                  　　　年　　月　　日
　奈良県知事 殿
      　　           　　       申請者　　 郵便番号　〒      －

所在地
事業者名
代表者名                          
ＴＥＬ
ＦＡＸ
ＭＡＩＬ
担当者名

担当者連絡先
　年　　月　　日付奈良県指令　　　　第　　　号により指定を受けた介護員養成研修事業について、次のとおり変更したので、奈良県介護員養成研修事業者指定要綱（以下「要綱」という。）第１３条の規定により届け出ます。
記
１　変更する研修について
　　研修課程名　（　介護職員初任者研修課程　・　生活援助従事者研修課程　）
募集期間　　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
研修実施期間　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
通信形態による授業の有無　 　（　   有　・　無    ）
事業委託元機関名（有の場合）　 （　　　　　　　　　　）
２　変更の内容（該当の内容に○を付け、変更を加える書類、変更内容、変更理由を記載）
	
	要綱第３条第２項関係 （指定申請書類について変更する場合）

	
	要綱第１２条関係 （実施計画届について変更する場合）


	変更する書類
	変更内容・変更理由

	
	


３　変更する日付　　　　年　　　月　　　日（複数日に変更がある場合は、その１番最初の日）
※　該当項目について、変更前後の差異が確認できるよう、変更前の書類を添付すること。
※　原則として変更する１０日前までに知事に提出するものとする。
※　実施計画届出書で設定した開講日の変更は原則認めない。
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