第１号様式（第２条関係）
強度行動障害支援者養成研修事業者指定申請書

年　　月　　日

神 奈 川 県 知 事　殿　　

申請者

（所在地）〒

（法人名）

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者住所）
（電話）

神奈川県強度行動障害支援者養成研修事業者指定要綱の規定に基づき、次の研修内容の事業の指定を受けたいので、関係資料を添付の上申請します。

１　研修内容　　　【　基礎研修　　・　　実践研修　】
２　主たる事業所の所在地
３　研修事業担当部署の名称、所在地、電話番号、メールアドレス及び担当者名
４　事業開始予定年月日
５　初回研修の募集期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

６　初回研修の実施期間　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

７　初回研修の受講者定員　　　　　　　　名

[添付資料]
 (1)　研修事業の名称及び実施場所（会場名及び所在地、使用備品を置いた平面図）

 (2)　学則

 (3)　研修内容（基礎研修・実践研修の別）及びカリキュラム

 (4)　演習計画書（タイムスケジュール・演習実施方法・演習内容等）

 (5)　講義及び演習を行う講師の氏名、履歴、担当科目及び専任兼任の別

 (6)　研修修了の認定方法

 (7)　修了証書の様式

 (8)　研修責任者及び研修コーディネーターの履歴

 (9)　事業開始年度及び次年度の事業計画

 (10) 事業開始年度及び次年度の収支予算の細目

 (11) 申請者の事業概要及び組織概要

 (12) 申請者の収支状況及び資産状況

 (13) 申請者の定款、寄附行為又はその他の規約

 (14) 法人の登記事項証明書（３月以内に発行されたもの）

 (15) 指定基準１(2) ①から⑬までに該当しない旨の誓約書
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