第８号様式（第９条関係）

　　　　年度外国人介護福祉士候補者受入施設
学習支援事業実績報告書　　　　　　　　　　


第          号
年　　月　　日

 大分県知事　　　　　　　　　　殿

住　所
法人名
代表者名
施設名

     　 年     月    日付け　　　第        号で交付決定通知のあった     　年度外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業について、下記のとおり実施したので、外国人介護福祉士候補者受入施設学習支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により、その実績を関係書類を添えて報告します。

記

   １　事業の効果　


   ２  事業完了年月日　　　　  年     月     日

   ３　添付書類
  　 （１）事業実績書（第９号様式）
   　（２）収支精算書（第１０号様式）
     （３）領収書又は請求書の写し
     （４）その他知事が必要と認める書類




担当者：　　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　　

