別紙２

研修等支援事業に係る本人確認書

（あて先）さいたま市長


１　以下の法人が運営する市内の介護サービス事業所において、継続して３か月以上業務に従事しており、他の法人と本確認書を作成していないこと。
	法人名
	

	法人所在地
	

	勤務先事業所名
	

	事業所所在地
	



２　以下の研修又は試験を受講又は受験し、当該受講料又は受験料について、「法人負担額」欄に記載の金額を、通常支払われる給与等とは別に、上記の法人から支給されたこと。
	
	研修又は試験の名称
	受講料又は受験料
	事業者負担額

	１
	
	
	

	２
	
	
	


　　※別紙１「さいたま市介護支援専門員研修等支援事業補助金対象職員一覧」と記載内容を合わせてください。


私は、以上について、確認して署名します。

	介護支援専門員登録番号
（介護支援専門員のみ）
	

	研修受講番号
又は受験番号
	

	記入日
	

	氏名（自筆）
	



