（第２号様式）
沖縄県生活援助従事者研修指定申請書
第　　　　　　　　　号
年　　月　　日
　沖　縄　県　知　事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電　話）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者番号）
　沖縄県生活援助従事者研修事業指定要綱第４条第１項の規定に基づき研修事業の指定を受けたいので、次のとおり関係資料を添付の上申請します。
１　研修の名称
２　通信学習の利用　　　　有　・　無　
３　研修実施期間　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
４　受講者定員　　　　　　名
［添付資料］
(１)　研修事業担当部署の名称、所在地、電話番号及び担当者名
(２)　研修の目的
(３)　定員及び募集手続き等（募集開始日含む。）
(４)　研修のカリキュラム
(５)　研修の日程表
(６)　研修会場（会場名、所在地及び使用備品を置いた平面図）
(７)　参加費及び収支予算書
(８)　使用テキスト（通信の方法による場合は、添削指導に係る教材資料を含む。）
(９)　主な使用備品
(10)　実習に利用しようとする施設の名称、所在地及び設置者の氏名(法人名）並びに実習施設承諾書及び実習計画書、実習日誌の様式
(11)　講師の氏名、履歴及び担当科目並びに専任又は兼任の別
(12)　研修修了の認定方法及び修了証明書の様式
(13)　研修責任者及び研修コーディネーターの履歴
(14)　研修の一部免除の有無（有の場合はその対象者と免除科目範囲）
(15)　向こう２年間の研修計画及び財政計画
(16)　申請者の事業概要及び組織概要
(17)　申請者の収支状況及び資産状況
(18)　申請者の定款、寄附行為又はその他の規約
(19)　損害賠償についてわかる書類
