	
	(様式２)

	令和２年度広島県相談支援従事者初任者研修講義部分
受講推薦(申込)書

	令和２年　　月　　日

	
	推薦(申込)者　※１

	　
	所在地
	〒


	
	法人名
	

	
	代表者　職・氏名
	

	
	記入担当者※２
	　　


	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	１　被推薦者について

	ふりがな
	
	優先順位　※４
	(　　　)人中(　　　)位

	受講希望者氏名

※３
	
	
	

	
	
	生年月日
	S・H　　年　　月　　日

	合理的配慮
	□　必要有　(様式５を添付してください)　　　　 □　必要無

	所属事業所名

※５
	
	職名
	

	連絡先
(勤務先)
	〒

	電話
	

	
	
	FAX
	

	
	
	Mail
	

	連絡先

（自宅）
	〒


	２　従事予定の業務種別（複数選択可）

	□相談支援専門員
	□サービス管理責任者
	□児童発達支援管理責任者

	３　直近の従事予定時期

	１　最も直近に従事する予定の業務はどれですか？（１つのみ回答）
	□　相談支援専門員
□　サービス管理責任者

□　児童発達支援管理責任者

□　未定

	２　令和３年12月までに上記の業務に従事する予定がありますか？
　　※質問１で未定と答えた方は回答する必要はありません。
	□　はい　　　□　いいえ


	４　後半日程の受講希望について

	相談支援従事者初任者研修（後半５日間）の受講を希望しますか？
	□　はい　　　□　いいえ

	５　その他(特に留意すべき事項があれば記載)※６

	


推薦(申込)書記載にあたっての注意事項
	この受講推薦(申込)書の内容に，悪質な虚偽の申告が認められた場合，受講申込の取り消し，今後の申込を受付けない等の対応をさせていただくことがあります。また，受講決定後の申込み事項の変更については対応できません。

なお，書類不備・記入漏れのある場合は推薦(申込)を受付できない場合があります。


	※１
	・推薦(申込)者は法人又は事業所の代表者としてください。
・推薦(申込)者と受講希望者(被推薦者)の関係について，雇用関係の有無は問いません(将来雇用を予定している者でも推薦可)。


	※２
	・この推薦(申込)書に関しての問い合わせ先を記載してください。


	※３
	・受講希望者氏名は修了証書に使用するため，略字等は使用せず，明確な文字で記載してください。


	※４
	・優先順位は，推薦(申込)書ごとに，受講希望者全員の人数とそれぞれの受講に係る優先順位を，必ず記入してください。
・受講希望者が１人の場合は「(１)人中(１)位」と記載してください。
・優先順位の記載がない場合は，２位以下として調整する場合がありますので御注意ください。


	※５
	・所属事業所は，現在従事している事業所を記載してください。複数の事業所に従事している場合は，連絡が取りやすい事業所を記載してください。従事していない場合は「自宅」と記載してください。


	※６
	・今年度中に受講をしなければならない理由がある場合は必ずこの欄に記載してください。



