別記様式第７号の１
代表者の経歴書

法人名　　　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	


１　主な職歴等

	勤務先
	職務内容
	従事期間

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	計　　　　　年　　　月


２　職務に関する資格・研修修了状況

	資格又は研修の種類
	資格取得年月又は研修修了年度

	
	

	
	

	
	

	
	


＊資格証の写し又は研修修了証の写しを添付すること。
３　備考
	


＊代表者と認知症高齢者グループホーム又は看護小規模型多機能型居宅介護の開設者が異なる場合は、備考欄に開設者の氏名・役職・認知症介護サービス事業開設者研修の受講の有無を記入すること。
別記様式第７号の２
管理者の経歴書

法人名　　　　　　　　　　　
事業名　　　　　　　　　　　

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	


１　主な職歴等

	勤務先
	職務内容
	従事期間

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（合計　　年　　月）

	
	
	計　　　　　年　　　月


２　職務に関する資格・研修修了状況

	資格又は研修の種類
	資格取得年月又は研修修了年度

	
	

	
	

	
	

	
	


＊資格証の写し又は研修修了証の写しを添付すること。

３　備考
	


