様式第９号（第１１関係）

秋田県同行援護従業者養成研修事業実績報告書

令和　　年　　月　　日

　秋田県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　秋田県同行援護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第１１条の規定により、次のとおり関係書類を添えて報告します。

	研修の名称
	

	研修課程
	

	実施期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	修了者数
	　　　　人

	修了証明書

発行年月日
	　令和　　年　　月　　日

	次回実施予定
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	次回受講予定者
	　　　　人

	事業担当者
連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


（添付書類）

①研修修了者名簿（様式第９号の３）

様式第９号の２（第１１関係）

秋田県同行援護従業者養成研修事業実績報告書（補講者分）

令和　　年　　月　　日

　秋田県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　秋田県同行援護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第１１条の規定により、次のとおり関係書類を添えて報告します。

	研修の名称
	

	研修課程
	

	実施期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	修了者数
	　　　　人

	修了証明書

発行年月日
	　令和　　年　　月　　日

	次回実施予定
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	次回受講予定者
	　　　　人

	事業担当者
連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


（添付書類）

①研修修了者名簿（様式第９号の３）

