様式第２号
生活援助員研修事業者変更届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　広　島　市　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　　
　　　　　　　　　　　　　　事業者　法人の主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　
生活援助員研修事業者の内容を次のとおり変更したい（変更した）ので、関係書類を添えて届け出ます。
	事業者番号
	

	１
	変更
内容
	変更後
	

	
	
	変更前
	

	
	変更
理由
	

	
	
	変更（予定）年月日
	令和　　年　　月　　日

	２
	変更
内容
	変更後
	

	
	
	変更前
	

	
	変更
理由
	

	
	
	変更（予定）年月日
	令和　　年　　月　　日

	事業担当者
連絡先
	担当者
	部署
	
	氏名
	

	
	電話
	
	FAX
	

	
	メール
	


注1　変更内容が３か所以上ある場合は、適宜、記入欄を追加して記載すること。
注2　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
＜添付書類＞
別紙「様式2」の一覧表を参照し、変更事項に係る必要書類を添付すること。
※添付した該当書類は、「事業者チェック欄」へチェック（レ）を入れてください。　　　　　　　　様式２
	チェック欄
事業者
	チェック欄
市担当者
	関係書類の種類
	○添付書類
※留意事項
	摘要

	
	
	①
	●学則(別紙様式１)
	
	

	
	
	②
	●日程表(別紙様式２)
	
	

	
	
	③
	●カリキュラム（兼）講師一覧表(別紙様式３)　　　
	
	

	
	
	④
	●講師等要件確認書(別紙様式４)
	○該当する資格にかかる資格証・免許証の写し
	

	
	
	⑤
	●修了評価の方法(別紙様式５)
	
	

	
	
	⑥
	●定款・寄付行為の写し
	
	

	
	
	
	●登記事項証明書
	
	

	
	
	⑦
	●研修計画（各科目の到達目標・評価の基準、内容、時間数等を定めた書類）
(別紙様式６)
	
	

	
	
	⑧
	●委託契約書の写し　
	※研修事業の一部を他事業者に委託実施
	（委託）

	
	
	⑨
	●所在地変更が確認できる書類
	
	


注：摘要欄の（　）書は、（　）内の事項に該当する場合のみ書類を添付 
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