第２号様式
第　　　　号
年　　月　　日

　京　都　府　御中
　（受託機関：マンパワーグループ株式会社／京都支店）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人住所
法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　㊞

京都府介護・福祉人材づくり派遣事業（第6次）派遣報告書
以下のとおり研修代替職員の派遣を受けましたので報告します。

１　派遣を受けた代替職員

	派遣事業所名
	派遣職員氏名
	派遣を受けた期間
	直接雇用の有無

	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	有・無


	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	有・無

	
	
	平成　　年　　月　　日から

平成　　年　　月　　日まで
	有・無


２　研修に参加させた現任介護職員等の研修実績

　　別添「様式３」のとおり

３　担当者及び連絡先

	担当者
	部署・役職：
	氏名：

	連絡先
	電話番号：
	FAX：

	
	E-mail：
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