（様式第４号）
代表者（法人代表者又は法人設立代表者）の経歴書
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	氏    名
	
	
	

	住    所
	(郵便番号　　　　　　　－　　　　　　)
	電 話 番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　　月　～　　年　　月
	勤　務　先　等
	職務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	応募事業に関連する資格・研修

	保有する資格の種類
	資格取得年月

	
	

	修了した（修了する見込）の研修
	研修修了（見込）年月

	
	

	備　考


※地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護に係る代表者については、指定基準上も特養設置基準上も特に資格要件はありません。
