様式３
　事　業　実　施　体　制　申　告　書
１　法人の概要
	名　　　称
（法人等名）
	


	代　表　者
（役職・氏名）
	


	所　在　地
（本店所在地）
	


	資　本　金
（単位：円）
	


	設 立 時 期
	


	従業員等総数
（単位：人）
	


	直近３年間の
事業収益
（単位：円）
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	
	
	
	



２　本事業実施体制
（１）事業責任者について
	本事業責任者
	


（２）各研修担当者について
	研修名
	研修担当者

	相談支援従事者初任者研修
	
	

	相談支援従事者現任研修
	
	

	サービス管理責任者等基礎研修
	
	

	サービス管理責任者等更新研修
	
	

	サービス管理責任者等実践研修
	
	


（３）（１）、（２）に記載された方の研修業務実績等について
	












３　提供可能な講師数
（１）相談支援従事者等研修
	
	総数
	うち群馬県内の者の数

	相談支援専門員として勤務した経験が３年以上ある職員数（申込時点で相談支援専門員として勤務していなくても差し支えない）
	
	

	相談支援に係る研修講師を努めた経験のある職員数
	
	

	業務提携等により研修講師として提供可能な講師数
	
	

	合計
	
	



（２）サービス管理責任者等研修
	
	総数
	うち群馬県内の者の数

	サービス管理責任者等として勤務した経験が３年以上ある職員数（申込時点で相談支援専門員として勤務していなくても差し支えない）
	
	

	サービス管理責任者等に係る研修講師を努めた経験のある職員数
	
	

	業務提携等により研修講師として提供可能な講師数
	
	

	合計
	
	



（３）講師確保のための具体的な方法
	








４　類似事業の実績（パンフレット等による提出も可）
	【群馬県内での実績】




【それ以外の実績】





