（別紙様式２の１）
平成　　年　　月　　日
熊本県知事　様
（事業主）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
看護師等の資格を有する者の介護員養成研修受講免除に係る職場研修
実績報告について
　このことについて、別紙（職場研修実績報告書）のとおり研修を実施しましたので、報告します。
添付書類
・職場研修実績報告書（別紙様式２の２）
・介護員養成研修修了証明書交付申請書（別紙様式４の１）
・研修レポート
