様式第1号（第４条関係）
箕面市生活支援サポーター養成研修事業計画書
　　　年　　月　　日
（宛先）箕面市長
所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　
　　　　　年度箕面市生活支援サポーター養成研修事業補助金に係る研修事業計画は、次のとおりです。
	実施機関
	

	所在地
	

	連絡先・
相談窓口
	所　　属
	
	職 氏 名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メ ー ル
	
	HPアドレス
	


　研修の内容
	①名　　称
	

	②実施期間
	　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日

	
	日　　程
	

	③ｶﾘｷｭﾗﾑ
及び講師
	別紙のとおり

	④使用ﾃｷｽﾄ
	別紙のとおり

	⑤実施方法
（開催方法に

○をつける）
	オンライン開催
	　
	

	
	会場開催
	
	研修施設
	

	
	
	
	所在地
	

	⑥定　　員
	　　　　名

	⑦対象者
	　一般・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑧受講者の募集期間
	

	⑨研修修了者の従事支援の手法
	

	⑩備　　考
	


　・研修の実施に係る収支予算書を添付してください。
