確　約　書
令和　　年　　月　　日

独立行政法人　高齢・障害・求職者雇用支援機構
　　理事長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職名・氏名　　　　　　　　　　　


　令和　　年　　月　　日付で認定申請を行う下記１の求職者支援訓練について、下記２の未定事項があります。内容を決定し提出期限までに支部への手続きを完了することを確約いたします。

記

１　訓練科名：
　　訓練期間：　　　令和　年　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　訓練実施施設名：

２　未定事項　（該当する項目に〇をつける）
	項目
	項　　目　　名
	提出期限

	　
	[bookmark: _Hlk215064996]職業人講話担当者未定
	開講日の前日

	　
	[bookmark: _Hlk215065008]職場見学先未定
	

	　
	[bookmark: _Hlk215065025]職場体験先未定
	

	　
	[bookmark: _Hlk215065055]介護職員養成研修等の指定通知書（写）を提出できない
	募集開始日の前日



