確約書
当法人が設置する事業所において，令和　　年　　月　　日付けで，次の者を下記のとおり就任させるにあたり，必要な研修を直近の機会に受講させることを確約いたします。

令和　　年　　月　　日

法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
私は，令和　　年　　月　　日付けで，下記のとおり就任するにあたり，必要な研修を直近の機会に受講することを確約いたします。

令和　　年　　月　　日
名　前　　　　　　　　　　　　　
記

	事業所名
	役職
	確約に係る必要な研修

	
	
	□ 認知症介護実践研修（実践者研修）

□ 認知症対応型サービス事業管理者研修

□ 小規模多機能型サービス等計画作成担当者研修
□ その他（　　　　　　　　　　　　　）


【必要な研修を修了していない職員を配置せざるを得ない理由】

□ 管理者・計画作成担当者の急な離職

□ 管理者・計画作成担当者の傷病

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（注：人事異動など，法人の都合による理由等は認められません。）

