誓　約　書

　　年　　月　　日

（あて先）松山市長　野志　克仁　様
所在地

事業者　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　
介護老人福祉施設（ユニット型）等のユニットケアリーダー研修
受講について

当事業所のユニットリーダーについては、義務付けの研修修了要件を満たしていないため、ユニットリーダー研修を必ず受講させることを誓約します。また、研修修了後は、修了証を速やかに提出します。
1． 受講予定者
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 研修修了要件を満たしていない理由
　３．添付書類
　　　①雇用証明等（採用辞令、履歴書、資格証、研修修了証書）

　　　
