第６号様式（第２４条関係）
移動支援従業者養成研修事業実績報告書

　　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）

　　　　　年　　月　　日付けで指定を受けた移動支援従業者養成研修事業について，下記のとおり実施しましたので，関係書類を添えて報告します。

　なお，修了者への修了証明書は，本実績報告書に係る京都市からの受理通知書を受け取った後に交付します。

記

	研修の名称
	

	課程の種別
	


	実施期間
	

	定員・受講者数
	定員
	
	受講者数
	
	修了者数
	

	研修修了者の就業等の状況

※把握している範囲で記入すること。
	1 移動支援従業者として就業する予定の者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

2 移動支援従業者以外の介護職に就業する予定の者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

3 その他特記事項



添付書類

（1） 移動支援従業者養成研修修了者名簿（第６号－２様式）

（2） 補講実施状況報告書（第６号－３様式）

（3） 出席簿兼出講状況報告書（第７号様式）

（4） 研修に係る収支決算書

