様式２－１
キャリアパス支援研修事業協議書

実施主体名※1　法人名または市町村名を記載　　　　　　　　　　　　
所　在　地※1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施　設　名※1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地※1　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 
構成する施設、事業所数※2（ユニット構成時のみ記載）　計　　　　　
実務者研修※3としての地方厚生局への届出（予定）の有無　　有・無　
※1…ユニットを構成し実施する場合は、ユニットの代表施設、事業所の名称等を記入すること。
※2…構成する施設、事業所の一覧表（様式２別紙）を添付すること。
※3…平成28年度以降の介護福祉士国家試験において、実務経験者の受験資格に必要となる研修
○キャリアパス支援研修事業
	研修の種類・名称
	開催期間
	実施場所
	対象者及び
参加人数
	研修の内容及び目的（所要見込額を含む。）

	（a）
○○○講座

	（元号）○年○月○日～
（元号）○年○月○日（予定）

	○○会館
○○市○○区○○丁目○○番地
（予定）

	受講対象者
石狩管内の

介護福祉士の資格取得希望者
受講予定者数
○○名
	目的
　介護サービス従事者で介護福祉士国家試験受験を予定する者を対象に、筆記試験合格のための試験対策講座を実施する。
研修内容
国家試験対策講座（全２０回）
· 過去問題の解答、解説
· 科目別学習ポイントの確認
  講師：○○　○○（予定）

研修会実施費用
講師謝金　      　               ○○,○○○ 円 × ○ 名 =○○, ○○○ 円
旅費　 　　　                  　 ○○,○○○ 円 × ○ 名 =○○,○○○ 円
印刷製本費（冊子（テキスト作成））
○,○○○ 円 ×○○ 部 =○○,○○○ 円
消耗品費（事務用品等）
　　　　 　　○,○○○ 円 × ○ 個 =○○, ○○○ 円
　    　　　　○,○○○ 円 × ○ 個 =○○,○○○ 円
通信運搬費（郵送料等）
　   　              ○,○○○ 円 × ○ 名 =○○, ○○○ 円
　     　　　                  　 　○,○○○ 円 × ○ 名 =○○,○○○ 円
会場借上料
○,○○○ 円 × ○ 回 =○○, ○○○ 円
　     　　　                  　 　○,○○○ 円 × ○ 回 =○○,○○○ 円
合    計   　　  ○, ○○○,○○○  円


注１　この様式は、キャリアパス支援研修事業に要する経費に係る補助金の交付を申請し、又は、当該補助金に関し実績報告をする場合に使用すること。　　
   　　２　「研修の種類・名称」の欄には、介護従事者確保総合推進事業実施要綱２（２）イ（ア）aに定める研修内容のうち、該当する記号（（a）～（c））及び研修の名称を記載し、研修の種類ごとに別様とすること。
対象地域が複数の振興局に渡るかどうか、わかるように記載すること。


例：○市及び○市対象、


全道域対象等








