様式２－２
キャリアパス支援等研修事業協議書
法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　
○実務者研修等支援事業
Ⅰ 研修の受講状況
	研修名
	研修施設名
	研修期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	　名（　ヶ月）


Ⅱ 代替職員の雇用状況
	雇用期間
	資格
	所要額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	名（　日　）　　　　　　円


Ⅲ　補助事業等実施による効果（実施成果）
	


注  　研修施設名等を具体的に記入してください。

