様式第６号（第７関係）

同行援護従業者養成研修事業計画変更届

令和　　年　　月　　日

　秋田県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　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７条の規定により、次のとおり関係書類を添えて届け出ます。

	研修の名称
	

	変更事項
	

	変更内容
	

	変更年月日
	

	変更理由
	

	事業担当者
連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


· 注１　変更に応じた関係書類を添付すること。（変更箇所が確認できるように下線等で印をつけること。）

　注２　変更箇所が多数ある場合は新旧対照表を添付すること。

様式第７号（第８関係）

同行援護従業者養成研修休止・再開届

令和　　年　　月　　日

　秋田県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり同行援護従業者養成研修事業について休止・再開しましたので、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８条の規定により届出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修の名称
	

	研修課程及び
指定年月日
	
	令和　　年　　月　　日

	休止・再開年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	 休　止

 再　開
	する理由
	

	休 止 の 場 合 は

そ の 予 定 期 間
	令和　　　年　　　月　　　日　まで

	事業担当者

連　絡　先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


※注　不用な文字を消すこと。

