別紙様式２
令和７年度外国人介護人材育成支援事業（介護福祉士国家試験の合格を目指すコース）
受講者申し込みに係る事業所推薦書
令和７年　　月　　日

北九州市介護保険課長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　標記の講座について、次の者を受講者として推薦いたします。
氏　名　　　　　
所　属（法人名）
　　　（事業所名）
受講申込み者について、日頃介護業務に必要となる知識がどれだけあるか、事業所からみた評価を記載ください（３００字程度）









