様式第1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指定申請書

秋田県強度行動障害支援者養成研修事業の指定を受けたいので、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鋼第４の規定に基づき、下記のとおり申請します。

	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

	事業所の所在地
	

	研修の実施場所
	

	募集対象地域
	

	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
	


※事業所の所在地について、講義を通信の方法によって行う場合にあっては、主たる事業所の所在地を記載。

※研修実施場所について、主として講義を実施する会場の所在する市町村名を記載。ただし、講義を通信の方法によって行う場合は記載を要しない。

（添付書類）

○事業者に関する事項

①事業者概要

②組織図

③役員名簿

④事業者規約（定款等）

⑤法人の登記事項証明書

⑥資産の状況（申請者の予算書、決算書）

○研修事業に関する事項

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就任承諾書（様式第５号の３）
⑥講師資格証の写し
⑦収支予算及び向こう２年間の研修計画・財政計画（様式第６号）
⑧修了証明書（様式第１３号）
⑨募集広告、受講案内及びパンフレット等の案文
(以下は、講義を通信の方法によって行う場合のみ添付)

⑩添削指導及び面接指導実施要領（受講者に配布するもの）

⑪面接指導を実施する期間における講義室及び演習室使用承諾書
