(小規模多機能型居宅介護）
様式８

管理者（予定者）略歴書

※□の箇所は、該当するものを□→■で選択してください。
	配置方法
	□法人内の人事異動　　 　　　　 □新規雇用内諾済

	氏名 (ふりがな)
	

	
	

	生年月日（年齢）
	年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	管理職としての経験
	　　　　　年　　　　　か月

	所有する資格及び取得年月日（福祉・医療関係のみ）
	資格名称
	資格取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職　　　　　　　　　　　　　　　歴

	勤務先
（事業所名）
	勤務期間
	担当業務内容
（職名だけでなく具体的に）

	
	年 　月　～　　年 　月
	

	
	年 　月　～　　年 　月
	

	
	年 　月　～　　年 　月
	

	
	年 　月　～　　年 　月
	

	
	年 　月　～　　年 　月
	

	
	年 　月　～　　年 　月
	

	
	年 　月　～　　年 　月
	


※年齢及び経験年数は、令和７年１２月１日現在で記入してください。
※本様式で不足する項目がある場合は、任意に追加してください。
