様式第４号（第６関係）

同行援護従業者養成研修事業計画延期届

令和　　年　　月　　日

　秋田県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　次の研修については延期しましたので、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６条の規定により関係書類を添えて届け出ます。

	研修の名称
	

	当初の研修期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	延期後の研修期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	延期の理由
	

	事業担当者連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


（添付書類）

①学則（様式第１号の２）

②研修日程表（様式第１号の３）

· その他実施計画書（様式第３号）の添付書類で、研修を延期することによって内容が変更になった書類

様式第５号（第６関係）

同行援護従業者養成研修事業計画中止届

令和　　年　　月　　日

　秋田県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　次の研修については中止しましたので、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６条の規定により届け出ます。

	研修の名称
	

	研修期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	中止の理由
	

	事業担当者

連　絡　先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


