確　　約　　書

令和　　年　　月　　日

総社市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　
事業者名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
私は，令和　　　　年　　月　　日から　（事業所名）　の代表者でありますが，現在必要な以下の研修を修了しておりません。
直近の研修に申し込み，受講が認められれば，当該研修を修了することを約束いたします。

なお，研修修了時には，速やかに研修修了証等の写しを提出いたします。

１．受講予定の直近の研修名

　　　□　令和　　年度第　　回認知症対応型サービス事業開設者研修
　　　　　（令和　　年　　月予定）
