京都市認知症介護実践研修
遅刻・早退・欠席届出書

（申請日）令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人　京都市社会福祉協議会
社会福祉研修・介護実習普及センター　様

（所属施設・事業所名）
（職名）
（受講生氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　（所属長名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記のとおり京都市認知症介護実践研修（実践者研修・実践リーダー研修）を（遅刻・早退・欠席）しましたので届け出ます。

記


１　日時　　令和　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　分

２　理由　　







【証明できるもの（電車の遅延証明など）を添付してください】
