
参考様式２
管　理　者　経　歴　書　（記入例）
　　　　　　
	事 業 所 又 は 施 設 の 名 称
	○○○○介護事業所

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	○○○　○○○○
	生年月日
	昭和　○○年　　○月　　○日

	氏名
	○○　　○○
	
	

	住　　所
	（郵便番号　○○○－○○○○　）
大阪府○○○市○○町○丁目○番○号

	電 話 番 号
	○○○○-○○-○○○○

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　　月　～　　年　　月
	勤　　務　　先　　等
	職　務　内　容

	平成２０年４月～平成２４年１月
	×××デイサービスセンター
	介護職員

	平成２４年２月～平成２４年３月
	無 職
	

	平成２４年４月～平成２６年１月
	×××ケアプランセンター
	管理者兼
介護支援専門員

	平成２６年２月～平成２６年３月
	（○○○○介護事業所運営法人名）
	新規事業開設準備

	平成２６年４月１日～
	○○○○介護事業所
	管理者

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職　務　に　関　連　す　る　資　格

	資　格　の　種　類
	資　格　取　得　年　月

	介護福祉士

介護支援専門員


	平成１８年４月
平成１９年４月

	備　考（研修等の受講の状況等）



（記入上の注意事項）

１　住所・電話番号は、自宅を記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参考様式２
管　理　者　経　歴　書　
　　　　　　

	事 業 所 又 は 施 設 の 名 称
	　

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	昭和　　　　　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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職　務　に　関　連　す　る　資　格

	資　格　の　種　類
	資　格　取　得　年　月

	
	

	備　考（研修等の受講の状況等）




（記入上の注意事項）

１　住所・電話番号は、自宅を記載してください。
（記入にあたっては、２ページ目を使用してください）





・指定日（事業開始日）時点の状況を記入してください。


・付表の内容と一致するように記入してください。











間が空かない（空白期間がない）ように記入してください








最終欄は、今回申請を行う事業所で管理者として従事すること（指定日時点での状況）を必ず明記してください。
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