令和　　年　　月　　日　

受講生推薦依頼書

旭川市長

　　　　　　　　　　　主たる事務所
（勤務先法人）名　　称

　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　
氏　　名

（受講申込者）

生年月日　　　　　年　　月　　日

この者は，当法人が設置する居宅介護支援事業所において，現に介護支援専門員として勤務しており，かつ，主任介護支援専門員研修の受講要件を満たしています。

　この事項について，当法人として相違ないことを確認し，主任介護支援専門員研修の受講生として推薦いただきたく，依頼します。

　

