（様式第２号）
学　則

	法人・団体の名称
	

	開講目的
	

	研修事業の名称
	

	実施場所
（住所も記載）
	講義：

演習：



	研修期間
	

	研修カリキュラム
	

	講師氏名及び担当科目
	

	研修修了の認定方法（補講対応含む）
	

	開講時期
	

	受講資格
	

	受講手続（募集要項等）
	

	受講料（補講料）等
	

	使用テキスト
	

	解約条件及び返金の有無
	

	受講者の個人情報の取扱い
	

	受講中の事故等についての対応
	

	研修責任者名、
所属名及び役職
	氏名：
所属：
役職：

	研修事務担当者名、所属名及び連絡先
	氏名：
所属：
連絡先：

	修了証明書を
亡失・毀損した場合の取扱い
	


※項目を追加する場合は、行を追加して作成すること。

（様式第２号）


　　（記載例）
学　則

	法人・団体の名称
	株式会社〇〇

	開講目的
	

	研修事業の名称
	〇〇行動援護従業者養成研修

	実施場所

（住所も記載）
	講義：〇〇　〇〇室

　　　大阪府〇〇市〇〇　〇－〇－〇
演習：同上


	研修期間
	〇日間

	研修カリキュラム
	研修カリキュラムを参照

	講師氏名及び担当科目
	講師・ファシリテーター一覧表（様式第３号）を参照

	研修修了の認定方法（補講対応含む）
	認定方法：
補講対応：

※大阪府行動援護従業者養成研修事業者指定要綱第３条第１項（３）「ニ、ホ、へ、ト」の内容を全て記載すること。


	開講時期
	〇〇コース：令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日
〇〇コース：令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日

	受講資格
	

	受講手続（募集要項等）
	※受講生の募集方法について記載すること。
※申込者が多数または少数の場合の対応についても記載すること。

	受講料（補講料）等
	〇〇円（テキスト代、消費税含む）

※受講取り消しの場合の返金方法等についても記載すること。
※補講料についても記載すること。

	使用テキスト
	

	解約条件及び返金の有無
	

	受講者の個人情報の取扱い
	※以下、必ず記載すること。
「修了者は、大阪府の管理する修了者名簿に記載されます。」

	受講中の事故等についての対応
	

	研修責任者名、
所属名及び役職
	氏名：
所属：
役職：

	研修事務担当者名、所属名及び連絡先
	氏名：
所属：
連絡先：

	修了証明書を
亡失・毀損した場合の取扱い
	※交付手数料を徴収する場合は記載すること。


※項目を追記する場合は、行を追加して作成すること。
