別記第３号様式（第６条関係）

（あて先）八戸市長

証明書


　下記の者に対して、研修費用を支払ったことを証明します。

法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

研修名：
支払費用：　　　　　　　　　円

	（支払振込書等を添付）














上記のとおり、研修費用を受領しました。
令和　年　月　日
職員氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※添付資料について
法人が支払っている場合：領収書若しくは振込明細書等
職員が立て替え、後日法人が職員へ支払っている場合：振込明細書及び職員の受領書（様式任意）等
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（あて先）八戸市長

実績報告書


　令和　年　月　日八介第　号で支援金の交付決定の通知を受けた、下記の介護支援専門員実務研修修了者が令和　年　月　日から令和　年　月　日まで、介護支援専門員として、ケアプラン作成業務に従事したことを報告します。
　

実務研修修了者　　　氏名
　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　事業所名


令和　年　月　日
法　人　名　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


