
第１１号様式（第９条関係）
居宅介護従業者養成研修事業休廃止及び再開届出書
                                                          　　  　年　　月　　日
　　京都府知事             様
                                届出者  住　　所
                                        事業者名
                                        代表者名                 　　　　　
                                        電話番号             　　
                                        （担当者名　　　　　　　　　　　　）
  　　　年　　月　　日付け　障第　　　　号で指定を受けた居宅介護従業者養成研修事業
（　　　　　　課程）を下記のとおり（休止・廃止・再開）した（したい）の京都府居宅介護従業者養成研修事業指定事務取扱要綱第９条の規定により届け出ます。
記
	 休止・廃止及び再開時期
	

	 休止予定期間
	 　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	 休廃止の理由
	



