　　　　　　　　　（様式３）
□代表者　
□管理者　　　　　　の経歴書
□生活相談員　

	法人名
	

	ふりがな

氏　名
	　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	年齢
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　年　月
	勤　務　先　等
	職務内容（※人員基準の要件に該当する職務については詳細・明確に記入してください。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格・研 修

	資　格　の　種　類
	資格取得年月日

	
	

	受講済（予定）研修
	受講（予定）年月日

	
	


※小規模多機能型居宅介護については、代表者と管理者の経歴書を、それぞれ作成して下さい。
※認知症対応型通所介護については、管理者と生活相談員の経歴書を、それぞれ作成して下さい。
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