様式４
Ⅲ　人材の確保・育成等　
３　配置予定職員
地域包括支援センター従事予定職員の履歴書　　　（令和　　年　　月　　日現在）
	法人名
	

	１　区　分

(○で囲む)
	　　・保健師　　　　　　　　　・経験のある看護師

　　・社会福祉士　　　　　　　・社会福祉士に準ずるもの
　　・主任介護支援専門員

	ふりがな

２　氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※記載内容は、事実と相違ありません。

	３　生年月日
	Ｓ・Ｈ　　　年　　月　　日生　　　　満　　　歳

	４　所有する資格及び取得年月日

(福祉・医療関係のみ)

(資格証の写しを添付)
	資格名称
	資格取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	５　職歴（上記専門職としての職歴）

	事業所名

（法人名）
	勤務期間
	在職年月
	担当業務内容

（職名だけでなく
具体的に）

	
	年　 月～　 年　 月
	　年 　月
	

	
	年　 月～　 年　 月
	　年 　月
	

	
	年　 月～　 年　 月
	　年 　月
	

	
	年　 月～　 年　 月
	　年 　月
	

	
	年　 月～　 年　 月
	　年 　月
	

	６　職員確保の確約

	


・応募日現在で、従事予定職員が決まっていない場合は、「２　氏名」欄に、「未定」と記入するとともに、上記６へ職員を確保する旨を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
