（参考様式２）
サービス提供責任者経歴書
	事業所又は施設の名称
	　

	フリガナ
	　
	生年月日
	年　　月　　日　

	氏名
	　
	
	

	主な職歴等

	年　月～　年　月
	勤務先等
	職務内容

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	別添（職務に関連する資格等）

	□介護福祉士：介護福祉士登録証の写
□介護職員実務者研修修了者：当該研修を修了した旨の証明証の写

□介護職員基礎研修課程修了者又は訪問介護員養成研修1級課程修了者：当該研修を修了した旨の証明証の写

□介護職員初任者研修修了者又は訪問介護員養成研修2級課程修了者であって３年以上介護等の業務に従事した者：当該研修を修了した旨の証明証の写


備考
１　「主な職歴等」は、介護職員初任者研修修了者又は訪問介護員養成研修2級課程修了者であって３年以上介護等の業務に従事した者である場合に記載してください。

２　「別添（職務に関連する資格等）」には、サービス提供責任者の要件として必修のもの及び資格について□をチェックし、その資格取得又は研修修了が確認できる書類の写を添付してください。

