(事業所が使用する様式)

様式第６号(第12条第1項関係)
	  第　　号
        修　了　証　明　書
                       氏　名
                       　　　 年　月　日生
 　介護職員初任者研修課程を修了したことを証
明する。
    　　  年　月　日
    　
　介護職員初任者研修事業者名
	

	
	
	  第　号
       修了証明書（携帯用）
                 氏　名
                   年  月　日生
  介護職員初任者研修課程を修了
したことを証明する。
 　　  年　月　日
  　介護職員初任者研修事業者名

	
	


