（様式第３号）
年度相談支援従事者等専門コース別研修事業実施計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福 岡 県 知 事　　殿
申請者
〒

住所
（法人にあっては、主たる事業所の所在地）
氏名
（法人にあっては、名称及び代表者職氏名）　　
電話番号

　年　　月　　日付け　　第　　　号で指定を受けた相談支援従事者等専門コース別研修事業について、　　　年度の実施計画を下記のとおり作成したので、福岡県相談支援従事者等専門コース別研修事業指定要領第６の規定により提出します。

記

１　研修の名称

２　研修事業の実施場所
３　研修事業の実施予定期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

添付書類
（１）学則等（募集要項）

（２）研修カリキュラム

（３）研修日程表

（４）事業にかかる収支予算の細目

（５）定款、寄附行為その他の約款等（申請者が法人で指定後に変更があった場合のみ）
