【別紙様式f】
施　設　長　予　定　者　履　歴　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　　　年　　月　　日現在〕

	EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\al(\s\up 9(ふ り),氏)　EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ar(\s\up 9(が な),名)
	　　　　　　　　　　　　
	生年月日

年　　齢
	　　年　　月　　日

　　　　　　　　歳
	住　　　所
	

	
	
	
	
	現在の職業
	


	期　間
	区分
	学　　　　　歴
	職歴（収入の源泉を記入）
	社会福祉事業に係る経歴
	施設長講習会受講歴

	
	説

明
	高校以上について，学部，学科まで記入する。

なお，大学において厚生労働大臣の指定する社会福祉に関する科目を修めて卒業した者は，履修科目証明書を添付する。（施設長講習会の履修者等は不要）
	会社名（所在市町村，業種をカッコ書きする。），会社における地位（取締役，総務部長等）まで記入
	社会福祉事業従事歴について，勤務先，地位，勤務内容，勤務期間等

について詳細に記入する（勤務証明書を添付する。）。

	施設長資格認定講習会を受講し，その過程を終了している場合に，その受講期間，受講者番号を記載する。また，修了証書写を添付すること。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　　　　　　　　　
	


	刑罰等（社会福祉法第40条第1項及び第44条第1項関係）
	　


上記に記載された事項について、相違ないことを誓約します。
年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【別紙様式f】
　　　　　　　　　　　　　　　　　施　設　長　予　定　者　履　歴　書　　　　　　　　　　　　　　　　〔　　○年○月○日現在〕【記載例】

	EQ \* jc3 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\al(\s\up 9(ふ り),氏)　EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ar(\s\up 9(が な),名)
	岐阜　一郎　　　　
	生年月日

年　　齢
	昭和○○年○月○○日

　　　　　　○○歳
	住　　　所
	岐阜市岐阜○丁目○番○号

	
	
	
	
	現在の職業
	社会福祉法人○○会（岐阜市，特養経営）施設長（理事）


	期　間
	区分
	学　　　　　歴
	職歴（収入の源泉を記入）
	社会福祉事業に係る経歴
	施設長講習会受講歴

	
	説

明
	高校以上について，学部，学科まで記入する。

なお，大学において厚生労働大臣の指定する社会福祉に関する科目を修めて卒業した者は，履修科目証明書を添付する。（施設長講習会の履修者等は不要）
	会社名（所在市町村，業種をカッコ書きする。），会社における地位（取締役，総務部長等）まで記入
	社会福祉事業従事歴について，勤務先，地位，勤務内容，勤務期間等

について詳細に記入する（勤務証明書を添付する。）。

	施設長資格認定講習会を受講し，その過程を終了している場合に，その受講期間，受講者番号を記載する。また，修了証書写を添付すること。

	
	
	
	
	
	

	昭和

55/4~58/3
	岐阜県立○○高校福祉科
	
	　　　　　　　　　　　
	

	昭和

58/4~62/3
	○○短期大学福祉部社会福祉学科
	
	
	

	昭和62/4
~平成2/8
	
	㈱○○（○○市自動車販売）

　Ｓ45/4~50/3　販売員
	
	

	平成2/9
~現在
	
	社会福祉法人○○会（○○市，特養経営）

　Ｓ51/9~60/3　特養寮父

　Ｓ60/4~H1/3  特養事務長
	同　　　左
	施設長資格認定講習会受講済

受講期間○○○~○○○

受講者番号　○○○


	刑罰等（社会福祉法第40条第1項及び第44条第1項関係）
	　なし


上記に記載された事項について、相違ないことを誓約します。
令和〇年〇月〇日　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　岐阜　一郎　　　　　　　　　　　　　　　　
