（様式２－１）　　　　　　　　　　　（高知県社会福祉協議会 → 社会福祉施設等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
施設名　　＜各施設名差し込み＞　
社会福祉法人高知県社会福祉協議会
総合人材センター所長
【　公　印　省　略　】
　　　　　

介護等体験受入決定通知書
　「小中学校及び中学校の教諭の普通免許状授与に係る介護等の体験」について、
下記により決定いたしましたので通知します。

記

〇総括表

	決定学生数
	＜人数差込＞人


〇体験決定者

　　別紙（様式２－２）のとおり

〇その他

　　実習先の調整状況により、追加で実習受け入れを依頼する場合もあります。
注）介護等体験証明書の発行について
証明印は個人印ではなく公印のご使用をお願いします。

