様式４

経　歴　書

□法人代表者　□施設長予定者
（令和３年　　月　　日現在）
	法 人 名
	

	ふりがな

氏　　名
	
	生年

月日
	年　　月　　日生

（　　　　歳）

	現 住 所
	（　　　－　　　　）

電話（　　　－　　　　－　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	主　な　職　歴　・　活　動　歴

	期　間
	勤　務　先
	職務内容

	年　　月
～　　　　年　　月
	
	

	年　　月
～　　　　年　　月
	
	

	年　　月
～　　　　年　　月
	
	

	年　　月
～　　　　年　　月
	
	

	既　設　法　人　の　場　合　の　記　入　欄

	役員としての履歴
	役職名
	新・再任の別
	任期

	
	
	
	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　務　に　関　連　す　る　資　格

	資　格　の　種　類
	取　得　年　月　日

	
	　　年　　月　　日

	研修等の受講状況



	施設長（施設長予定者）の場合の記入欄
	資格の有無
	□ 社会福祉法第１９条第１項第　　号に該当

□ 社会福祉事業に２年以上従事

□ 社会福祉施設長資格認定講習課程を修了

	
	有・無
	

	
	資格が無い場合の取得計画



※法人代表者が施設長予定者の場合には、該当種別の両方にチェックを入れて、１枚のみ作成してください。

