様式第１号（第３条関係）

鳥取県介護人材育成事業者認証申請書
年　　月　　日

　鳥取県知事　　　　　　　　　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印　

　鳥取県介護人材育成事業者認証評価実施要綱（平成３０年７月１２日付第２０１８００１０４６０８号鳥取県福祉保健部長通知）第３条の規定に基づき申請します。

記

　１　鳥取県介護人材育成事業者認証評価審査票

別紙のとおり

  ２　添付書類

（１）事業者の概要が分かるもの

（２）就業規則又は就業規則に準ずる書類

（３）その他（取組の内容について参考となる資料）

様式第３号（第５条関係）

	鳥取県介護人材育成事業者認証書
　　事業者の名称
　　所在地
　上記事業者は、鳥取県介護人材育成事業者として認証します。
認証番号　　第○○○○号
認証日　　年　　月　　日
（有効期限：　　年　　月　　日）
発行日　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　鳥取県知事　○○　○○　印



様式第４号（第８条関係）

鳥取県介護人材育成事業者に関する推進状況報告書
年　　月　　日

　鳥取県知事　　　　　　　　　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印　

　鳥取県介護人材育成事業者認証評価実施要綱（平成３０年７月１２日付第２０１８００１０４６０８号鳥取県福祉保健部長通知）第８条の規定に基づき、別添様式第１号別紙１及び別紙２のとおり報告します。

記

　１　認証番号

  ２　認証日

  ３　添付書類

（１）事業者の概要が分かるもの

（２）就業規則又は就業規則に準ずる書類

（３）その他（取組の内容について参考となる資料）

様式第５号（第９条関係）

鳥取県介護人材育成事業者変更届出書
年　　月　　日

　鳥取県知事　　　　　　　　　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印　

　鳥取県介護人材育成事業者認証評価実施要綱（平成３０年７月１２日付第２０１８００１０４６０８号鳥取県福祉保健部長通知）第９条の規定に基づき、下記のとおり内容の変更を届け出ます。

記

　１　認証番号

  ２　認証日

　３　変更内容

	変更前
	変更後

	
	


様式第６号（第３条関係、第８条関係）

誓約書
　鳥取県知事　　　　　　　　　様

　鳥取県介護人材育成事業者認証評価実施要綱（平成３０年７月１２日付第２０１８００１０４６０８号鳥取県福祉保健部長通知）第３条の申請又は第８条の報告について、虚偽等の記載はありません。

　また、過去５年間において、介護保険法及びその他関係法令において行政処分等を受けておらず、今後も事業の実施に係る関係法令等の規定について、その内容を理解し、遵守し適正な事業の運営を行います。

　　　　　年　　月　　日

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印　

