（第７－２号様式）
　　年　　月　　日
講師出講承諾書
                      　　          住    所

                        　　        氏    名       ( 承諾者 自筆署名 )

1 （研修事業者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 （研修実施予定期間）　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
3 （予定定員）　　　　　　　名

私は、上記①の研修事業者が②の期間に開講を予定している介護員養成研修について、自らの担当する科目及び項目について、別添研修カリキュラムの日程のとおり、講師（修了評価者）として出講することを承諾します。また、研修の担当講師等として、三重県介護員養成研修事業者指定要綱第１８条の規定に基づき、当該研修事業者のホームページで情報公表することに同意します。
	番号
	担当科目、項目名称
	備　考
（補助講師である場合はその旨

記載する）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	


※　実技演習を要する科目・項目にあっては、受講生20名につき１名以上の補助講師を配置すること。
また補助講師は、講師一覧表（第１－５号様式）に記載のある講師から選定すること。
