令和3年度 介護サービス相談員
養成・現任研修　 遅刻・早退・欠席届
令和　 　年　　 月　　 日
地域共生政策自治体連携機構　宛
都道府県名　　　　　　　　　　　　　
市町村名　　　　　　　　　　　　　
受講者氏名　　　　　　　　　　　　　
下記のとおりの理由で研修に遅刻・早退・欠席したことを報告します。

　

＊該当欄に〇または記入をしてください。

　　

【連絡会記入欄】
　　修了証NO.　　   　　　　　   　
�
遅　　刻�
�
早　　退�
�
欠　　席�
�
研修名�
養成研修　　　　現任研修Ⅰ　　　　現任研修Ⅱ　�
�
日時/


講義課目�
令和　　年　　月　　日　講義課目�
�
�
令和　　年　　月　　日　講義課目�
�
�
令和　　年　　月　　日　講義課目�
�
�
令和　 　年　　 月　 　日　～　令和　 　年　　 月　 　日�
�
遅刻・早退・欠席理由�
�
�
振替�
�
レポート提出�
�
�
�
次年度繰越


※ カリキュラムの半分以上が未履修の場合、キャンセルと同等の扱いとし、次年度繰越の対象外とさせていただきます。


※ 市町村事務局で対応が可能であれば、オンライン研修のため、各事務局で補講(期間内の別日に動画視聴)を行って頂き、研修の修了をお願いします。�
�
備考�
�
�
 








