（別紙様式１の３）
研修講師履歴
平成　　年　　月　　日作成
	講師名
	

	担当科目(該当に○)
	１　介護における尊厳の保持・自立支援
２　介護の基本
３　介護・福祉サービスの理解と医療との連携

	職歴
	職歴
番号
	在職期間
	年:月
	勤務先
（施設・事業所・学校等の名称）
	職種（教員の場合担当教科）

	
	①
	　年　　月～　　　年　　月
	:
	
	

	
	②
	　年　　月～　　　年　　月
	:
	
	

	
	③
	　年　　月～　　　年　　月
	:
	
	

	
	④
	　年　　月～　　　年　　月
	:
	
	

	
	⑤
	　年　　月～　　　年　　月
	:
	
	

	資格等
	資格番号
	取　得　年　月　日
	取　得　資　格
	資格証の写し添付
（添付したものに○）

	
	i
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	ⅱ
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	ⅲ
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	ⅳ
	　　　年　　月　　日
	
	

	
	ⅴ
	　　　年　　月　　日
	
	

	その他参考事項
	


　
上記の内容について、相違ありません。（講師署名）　　　　　　　　　　　　印 
※　研修講師毎に作成すること
※　担当科目は、担当する科目の番号に○をつけること。









