（別記第２号様式）別紙2添付資料　　　　　職 員 履 歴 書
(　　枚中　　枚目)
	氏　名
	
	生年月日
	

	住　所
	

	職

歴
	勤務先(雇用先)
	所属施設・部課及び職務内容
	在職期間

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	資格
	名称
	
	取得年月日
	
	登録番号
	

	
	名称
	
	取得年月日
	
	登録番号
	


	氏　名
	
	生年月日
	

	住　所
	

	職

歴
	勤務先(雇用先)
	所属施設・部課及び職務内容
	在職期間

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	資格
	名称
	
	取得年月日
	
	登録番号
	

	
	名称
	
	取得年月日
	
	登録番号
	


上記内容に相違ありません。

　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　(代表者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　印

(記載例)　　　　　　　　　　　　職 員 履 歴 書

（別記第２号様式）別紙2添付資料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(◇枚中　１枚目)

	氏　名
	○○　○○
	生年月日
	昭和○○年×月△日

	住　所
	東京都千代田区番町○丁目×番☐号

	職

歴
	勤務先(雇用先)
	所属施設・部課及び職務内容
	在職期間

	
	(社福)
○○○○○会
	特別養護老人ホーム
　△△△苑
	昭和53年 4月 1日から

平成元年 3月31日まで
	１１年　か月

	
	(社福)
×××××会
	精神障害者生活訓練施設(援護寮)
　☐☐☐
	平成元年 4月 1日から

平成８年９月31日まで
	７年６か月

	
	(社福)
×××××会
	精神障害者通所授産施設
　○○○
	平成８年10月１日から

　　年　　月　　日まで
	　４年６か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	資格
	名称
	作業療法士
	取得年月日
	昭和41年５月30日
	登録番号
	第　　　１２号

	
	名称
	精神保健福祉士
	取得年月日
	平成11年５月31日
	登録番号
	第００００１号


	氏　名
	☐☐　☐☐
	生年月日
	昭和△△年○月☐日

	住　所
	神奈川県横浜市港北区××町○丁目×番☐号

	職

歴
	勤務先(雇用先)
	所属施設・部課及び職務内容
	在職期間

	
	(株)
◇○商会
	△△給食センター
	平成３年 4月 1日から

平成６年 3月31日まで
	３年　か月

	
	(社福)

×××××会
	精神障害者通所授産施設

　○○○
	平成８年10月１日から

　　年　　月　　日まで
	　４年６か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	
	
	
	　　年　　月　　日から

　　年　　月　　日まで
	　年　か月

	資格
	名称
	栄養士
	取得年月日
	平成５年４月15日
	登録番号
	第１２３４５号

	
	名称
	
	取得年月日
	
	登録番号
	


上記内容に相違ありません。

　　　　　　　　平成１７年４月○○日

　　　(社会福祉法人)　×××××会　　理事長　◇◇　◇◇　　 eq \o\ac(○,印)
