様式第６号（第１１条関係）
新潟市介護サービス担い手養成研修実績報告書
年　　月　　日
  新潟市長
                                                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                                                     事業者名
代表者名
  新潟市より指定を受けて実施した新潟市介護サービス担い手養成研修について，次のとおり報告します。
１　研修指定番号　　　
２　研修実施期間　　　年　月　日　から　月　日　まで
３　研修実績
　　受講者数　　　　　　名

　　研修修了者数　　　　名

添付書類

　１　研修修了者名簿（参考様式１）

　　　※データもご提出願います。
　２　修了証書の写し（１名分）

　
