【様式６】
代表者の経歴書

	法人名
	

	役職名
	

	ふりがな
	
	生年月日
	　年　 月 　日

	氏　名
	
	
	

	住　所
	(〒　　　－　　　　)


	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　年　月
	勤　務　先　等
	職　務　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資　格　の　種　類
	資格取得年月日

	
	

	研修等の受講状況等（※研修等修了している場合は、修了証や職務に関する資格証の添付）

	□認知症対応型サービス事業開設者研修


※「主な職歴等」には、代表者の要件を満たすことが分かる職歴等について記載ください。
【様式６】

管理者の経歴書

	事業所（サービス種別）
	

	ふりがな
	
	生年月日
	年  月  日

	氏　名
	
	
	

	住　所
	(〒　　　－　　　　)


	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　年　月
	勤　務　先　等
	職　務　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資　格　の　種　類
	資格取得年月日

	
	

	研修等の受講状況等（※研修等修了している場合は、修了証や職務に関する資格証の添付）

	□認知症対応型サービス事業管理者研修


※住所は、自宅のものを記入してください。
※当該管理者が管理する事業所が複数の場合は、「事業所名（サービス種別）」欄を適宣拡張して、その全てを記入してください。
※「主な職歴等」には、管理者の要件を満たすことが分かる職歴等について記載ください。
【様式６】

計画作成担当者の経歴書

	ふりがな
	
	生年月日
	年  月  日

	氏　名
	
	
	

	住　所
	(〒　　　－　　　　)


	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　年　月
	勤　務　先　等
	職　務　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職務に関連する資格

	資　格　の　種　類
	資格取得年月日

	
	

	研修等の受講状況等（※研修等修了している場合は、修了証や職務に関する資格証の添付）

	□認知症介護実践者研修
又は
□痴呆介護実務者研修（基礎課程）


※住所は、自宅のものを記入してください。
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