別紙様式７
	
	課程編成責任者
	
	実習責任者

	
	講師
	
	実習指導責任者


講師・実習指導責任者等要件確認書
	氏名
	
	生年月日
	

	住所
	
	電話番号
	


履歴（初任者研修の講師等要件に係る履歴のみ記入してください。）
	期　　間
	勤務先（施設名・学校名）※1
	担当業務・担当科目※2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※1　法人名ではなく事業所・学校の正式名称を記入すること。
※2 「担当業務・担当科目」は次表より該当する数字を記入し，①・②番を選択した場合は「科目名」も併せて記入すること。
	①
	教授等【研修科目に関連する授業・講義科目】１年
	②
	専任教員等【研修科目に関連する授業・講義科目】３年
	③
	介護福祉士【介護業務】資格取得後３年

	④
	社会福祉士【相談業務】資格取得後３年
	⑤
	医師【医師業務】１年
	⑥
	看護師等【看護業務】３年
	⑦
	行政職員【研修科目に関連する業務】３年


	特記事項

	

	


上記の内容について，相違ありません。
平成　　年　　月　　日　
本人署名　　　　　　　　　　　　
注　講師等要件を証明する資格証・免許証等の写しを添付すること。
	事業者使用欄

	講師等要件（資格，免許）
	実務経験

	
	担当業務・科目
	年　　数

	
	
	年　　か月

	
	
	年　　か月
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