第４号様式（第１５条関係）
移動支援従業者養成研修事業指定申請書

   年   月    日

（あて先）　京都市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

〒

主たる事務所の所在地

名称
代表者名
電話番号　（　　　）　　　－

（担当者名）

移動支援従業者養成研修事業（      課程）の指定を受けたいので，京都市移動支援従業者養成研修事業指定要綱第１５条第１項の規定に基づき，下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	研修の名称
	

	課程の種別
	

	募集期間（予定）
	

	実施期間（予定）
	

	実施場所
	

	定 員
	


添付書類

□  学則（第４号－２様式）

□  研修日程及び教科表（第４号－３様式）

□  講師一覧表（第４号－４様式）

□　講師経歴書兼確認書（第４号－５様式）及びその写し

※原本は，審査終了後に返却するものとする｡

□  担当教科証明書（第４号－６様式）
□  修了時に交付する修了証明書様式（第９号様式）（携帯用を含む。）

　□　養成研修において使用する備品及び設備の一覧
　□　要綱第１９条ただし書の規定に該当する場合にあっては，同条に規定する受託者についての前各号に規定する書類及び委託に係る契約書の写し

　□　研修に係る収支予算書
　□　その他，市長が指示する書類
