（参考様式）

○○第○○○号
令和　　年　　月　　日

高知市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　○○○○○○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　高知市○○

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　○○　○○　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合はその名称及び事務所の所在地）

令和　　年度移動支援従事者養成研修事業報告書の提出について

うえのことについて，下記のとおり報告します。

記

１　研修事業の名称

２　実施年月日及び修了者数

　　○○○○課程　令和○○年○○月○○日　～　令和○○年○○月○○日　○○○名

　　○○○○課程　令和○○年○○月○○日　～　令和○○年○○月○○日　○○○名

　　○○○○課程　令和○○年○○月○○日　～　令和○○年○○月○○日　○○○名

３　修了者名簿

　　別添のとおり

（参考様式）（別添）

令和　　年度移動支援従事者養成研修事業修了者名簿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　○○○○○○○
	課程
	修了証明書

番号
	修了年月日
	郵便番号
	住　　所
	氏名

(性別)
	生年月日
	公開希望の有無

	○○○○
	○○○○
	Hxx.xx.xx
	xxx-xxxx
	○○市○○○町○○○○－○○
	○○　○○　　　(○)
	Xxx.xx.xx
	公開・非公開

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


