様式第７号

第　　　号

年　月　日
　（宛先）秋田県知事

所在地　　

事業者（法人）名　

代表者名　

秋田県強度行動障害支援者養成研修事業計画書

　秋田県強度行動障害支援者養成研修事業指定事務取扱要綱第６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	研修の名称
	

	研修課程
	基礎課程／実践課程

	講義の方法
	通学／通信

	募集人員
	　　　　　名

	募集開始予定年月日及び研修開始予定年月日
	　募集開始：令和　　年　　月　　日

研修開始：令和　　年　　月　　日

	教　　材　　名
	　　　

	事業担当者
連絡先
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


　　※教材について、市販以外のテキストを使用する場合は，写しを１部添付

（添付書類）

①学則（様式第３号）

②研修日程表（様式第４号）

③講師一覧表（様式第５号の１）

④講師履歴書（様式第５号の２）

    　⑤講師就任承諾書（様式第５号の３）

    　⑥講師資格証の写し

　　　※④、⑤、⑥は、変更がない場合は提出不要。
