様式第９号
指定移動支援従業者養成研修　変更（届出・承認申請）書
　　年　　月　　日

　

高知市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　名　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実施者）　代表者　　　　　　　　　　
　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号により指定を受けた移動支援従業者養成研修事業について次のとおり変更したいので，関係書類を添えて（届け出・申請し）ます。
	変更をする事業の課程
	


	変更があった事項
	変更の内容

	１
	申請者の氏名及び住所

（法人にあっては，その名称及び主たる事務所の所在地）
	（変更前）

	２
	事業の名称及び主たる事務所の所在地
	

	３
	事業開始予定年月日
	

	４
	定款その他の基本約款(法人であるとき)
	

	５
	講義及び演習に利用する施設の名称，所在地及び設置者の氏名（法人にあっては，その名称）並びに利用計画及び当該施設の設置者の承諾書
	

	６
	事業計画書
	

	７
	使用するテキスト名
	

	８
	学則（事業実施要項）等
	（変更後）

	９
	カリキュラム
	

	10
	講師の氏名，履歴及び担当科目並びに専任又は兼任の別
	

	11
	研修修了の認定方法
	

	12
	（通信研修）実施対象地域
	

	13
	（通信研修）添削指導及び面接指導の方法
	

	14
	（通信研修）面接指導を実施する期間における講義室及び演習室として使用する施設の承諾書
	

	変更予定年月日
	年　　月　　日


備考　１　該当項目の番号に○を付けてください。

　　　２　変更の内容が分かる書類を添付してください。

　　　３「変更があった事項」欄の１から６及び12から14までの変更については届出，７から11までの変更については承認申請となります。いずれも事前に提出することとなりますので，ご注意ください。
