（様式4）
センター長（管理者）予定者の履歴書
	ふりがな
	
	生年月日
	    年　　 　月　 　日  （　　　　歳）

	氏名
	
	
	

	ふりがな
	

	住所
	（　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	年 月～年 月
	職歴

	
	

	年 月～年 月
	社会活動歴

	
	

	センター長（管理者）資格要件の有無

	有の場合
	該当するものに○(重複可）
保健師　　・　　社会福祉士　　・　　主任介護支援専門員
（資格を証明する写しを添付のこと）

	無の場合
	上記有資格者のいずれかに準ずる者であることを記載してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	上記の内容について事実と相違ありません。

	　　　　　　年　　 　月　　 　日

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


※社会活動歴は、民生委員・保護司・自治会役員等をご記入ください。

※氏名は必ず自署し、印鑑登録印を押印してください。
