様式第１号（第６関係）
茨木市訪問型サービスＡ従事者養成研修に係る指定申請書

　　年　　月　　日
（申請先）茨木市長

	
	所在地

	
	㊞

	
	法人名称

	
	

	
	代表者職･名
	
	


(代表者名が自署の場合は、押印不要です。)
茨木市訪問型サービスＡ従事者養成研修の実施者の指定を受けたいので、申請します。
	研修を実施する事業所
	フリガナ
	

	
	事業所の名称
	

	
	主たる事務所の所在地
	（〒　　　－　　　　）



	
	主たる事務所の電話番号
	


過去３年間に実施した研修の実績
	NO.
	研修の名称
	日程
	受講者数

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
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