令和7年度　堺市生活援助サービス従事者研修

受講申込書【事業者用】
	事 業 者 名
	

	事業者種別
	□ 担い手登録型訪問サービスを実施している事業者
□ 担い手登録型訪問サービスの実施を予定している事業者

□ 担い手登録型訪問サービスの実施を予定していない事業者
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 ）

	所  在  地
	〒　　　－　　　　　　　

	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担 当 者 名
	


受講申込者一覧の者について、堺市生活援助サービス従事者研修の受講を申し込みます。

堺　市　長　殿

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）

　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職名）

　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受講申込者 一覧

	氏名
	フリガナ
	生年月日
	郵便番号
	住所
	申込日程
	通知先

	(例)堺　太郎
	ｻｶｲ ﾀﾛｳ
	S25.11.11
	590-0078
	堺区南瓦町3-1
	第1回
	事業者

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※1 「氏名」「生年月日」は修了証書に記載するため、正確に記載してください。

※2 「通知先」の欄は、受講案内の送付先です。「事業者」または「本人」と記載してください。
　　通知先の欄の記載に関わらず、修了証書は、本人宅に送付します。
※3 介護福祉士、初任者(実務者)研修修了者、旧訪問介護員３級修了者の方の受講は不要です。
