【様式７】
法人代表者・施設長（管理）予定者・贈与者の経歴書
· 該当するサービス種別及び役職等にチェックを入れ、それぞれの経歴書を作成してください。
	サービス種別
	· 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

· 認知症対応型共同生活介護
	役職等
	· 法人代表者

· 施設長（管理）予定者
· 贈与者

	公募書類の提出日を基準日として作成してください。

	（ふりがな）

氏名
	ふりがな
	男･女
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生

(　　　歳)

	
	
	
	
	

	現住所
	(〒　　　‐　　　　)
(電話　　　－　　　－　　　　)

	学　　　　　　歴

	卒業年月
	学校名

	　　　年　　月
	(最終卒業校)

	　　　年　　月
	(その前)

	保健・福祉・医療に関し取得している資格

	取得年月日
	資格名等

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日
	

	職　　　　　歴

	期　　間
	勤務先
	職務内容

	年　月～　　現　在
	(現　在)
	

	　　　年　月～　　年　月
	(その前)
	

	　　年　月～　　年　月
	(その前)
	

	経　　　　歴

	１．認知症高齢者の介護に関する経験


	２．保健・福祉・医療に関する経歴


	３．厚生労働省令に定める研修について（受講の有無）


	４．その他社会的活動・賞罰等


	上記の内容については事実と相違ありません。
令和　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　.　


· 氏名は必ず自署又は記名押印してください。（押印は本人の印鑑登録印とし、印鑑登録証明書を添付すること）
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