様式第１号の８
講師履歴 兼 就任承諾書
年　　月　　日現在

	ふりがな
	　　　
	生年月日
	年　　　月　　　日

	氏名
	　　
	
	

	現在の所属

及び職名
	
	専任・兼任

	連絡先
	
	TEL　

	
	細目番号・項目名（科目の細目）
	講師要件該当資格

	担当科目
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	免許・資格の名称
	免許・資格の取得年月日
	実務経験期間

	担当科目に係る資格
	
	年　　月 　　日
	年　　月 　

	
	
	年　　月 　　日
	年　　月 　

	
	
	年　　月 　　日
	年　　月 　

	
	[教員の場合当該学校での担当科目]

	
	

	
	期　間
	勤務先名称
	職種・業務内容

	
	年　月 ～　年　月
	
	

	担当科目に係る履歴
	
	
	

	
	期　間
	指定研修事業者名
	課程

	介護員養成研修に係る

講師経験
	
	
	


	上記の事項について、相違ないことを証明し、　（介護員養成研修事業者名）　が行う介護員養成研修の担当講師として就任することを承諾します。
　　　年　　　月　　　日

（講師署名）


【記載例】様式第１号の８

講師履歴 兼 就任承諾書
平成２５年　９月　１日現在

	ふりがな
	　　　ぎふ　　あゆみ
	生年月日
	昭和　○年　○月　○日

	氏名
	　　岐阜　あゆみ
	
	

	現在の所属

及び職名
	社会福祉法人　○○会　○○デイサービス　看護師
	専任・兼任

	連絡先
	岐阜市薮田南２－１－１
	TEL　　058-272-8298

	
	細目番号・項目名（科目の細目）
	講師要件該当資格

	担当科目
	7-2　医学的側面から見た認知症の基礎と健康管理
	看護師

	
	7-3　認知症に伴うこころとからだの変化と日常生活
	看護師

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	免許・資格の名称
	免許・資格の取得年月日
	実務経験期間

	担当科目に係る資格
	看護師
	平成　7年　5月　11日
	12年　3月

	
	介護支援専門員
	平成14年　3月  20日
	年 　月

	
	
	
	

	
	[教員の場合当該学校での担当科目]

	
	

	
	期　間
	勤務先名称
	職種・業務内容

	
	年　月 ～　年　月
	
	

	担当科目に係る履歴
	平成  7年4月～平成14年3月
平成14年4月～平成20年3月

平成20年4月～　現在
	○○病院
○○病院　ケアプランセンター

○○デイサービス
	看護師（6年10月）
介護支援専門員

看護師（5年5月）

	
	期　間
	指定研修事業者名
	課程

	介護員養成研修に係る

講師経験
	平成25年4月～平成25年7月
	医療法人　○○会
	介護職員初任者研修


	上記の事項について、相違ないことを証明し、　学校法人　○○学園　が行う介護員養成研修の担当講師として就任することを承諾します。
平成　２５年　１０月　２日
（講師署名）　　岐阜　あゆみ



実務経験期間の算定基準日を記載


※申請・届出ごとに統一すること


（「承諾日」以前の日付とすること）





講師要件該当資格の実務経験期間のみを記載


※「教員」の場合は、実務経験期間の記載不要





※「介護福祉士」「社会福祉士」以外の資格は、免許・資格の取得日以降の期間を算定


※ 実務経験期間の算定にあたっては、月未満の端数は切り捨てること


（例）　　


・看護師免許：平成7年5月11日


・平成 7年５月11日 ～ 平成14年3月31日   　→　6年10月


　　　・平成20年4月１日 ～ 平成25年９月１日現在　　→　５年　５月　　計　１２年３月





承諾日は、本様式の作成日とすること


（様式右上の算定基準日と異なり、他の講師との統一は不要。）


講師の押印は、不要。








