様式第２号（要領第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 通学講師 
講師履歴兼講師就任承諾書

	フリガナ
	
	生年月日
	
	□ 専任

□ 兼任

	講師氏名
	
	
	
	

	自宅住所・電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL)

	勤務先住所・電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL)

	講師要件に係る資格
	(資格名称)　　　　　　　　　　　　　　(取得年月日)

	(参考)

その他取得資格


	(資格名称)　　　　　　　　　　　　　　(取得年月日)

	担当科目名
	研修日
	研修時間

	
	年　　月　　日
	：　　～　　：　　（うち休憩　　分）

	
	年　　月　　日
	：　　～　　：　　（うち休憩　　分）

	
	年　　月　　日
	：　　～　　：　　（うち休憩　　分）

	
	年　　月　　日
	：　　～　　：　　（うち休憩　　分）

	職　　歴


	従事期間
	勤務先
	職種

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	


（研修事業者名）が行う居宅介護職員初任者等養成研修　　　　　　　　課程の講師として就任するにあたり、上記記載事項に相違ありません。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師氏名（自筆のこと）　　　　　　　　　　印

様式第２号（要領第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 添削講師 
講師履歴兼研修講師就任承諾書

	フリガナ
	
	生年月日
	
	□ 専任

□ 兼任

	講師氏名
	
	
	
	

	自宅住所・電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL)

	勤務先住所・電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(TEL)

	講師要件に係る資格
	(資格名称)　　　　　　　　　　　　　　(取得年月日)

	(参考)

その他取得資格


	(資格名称)　　　　　　　　　　　　　　(取得年月日)

	担当科目名
	通信添削期間

	
	年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	
	年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	
	年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	
	年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

	職　　歴


	従事期間
	勤務先
	職種

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	

	
	　　　　年　　月 ～ 　　　　年　　月
	
	


（研修事業者名）が行う居宅介護職員初任者等養成研修　　　　　　　　課程の講師として就任するにあたり、上記記載事項に相違ありません。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　講師氏名（自筆のこと）　　　　　　　　　　印

