様式第3号
講師履歴書
	講師氏名
	
	講師・助手の別
	講師　・　助手

	所属
	名称：
連絡先：
（℡　　　　　　　　　　　　　　）

	在職期間
(福祉・医療関係に係るもの)
	勤務先
(施設・事業所・学校等の名称)
	施設・事業等種別
	職種

	　年　月～
　　　年　月
	
	
	

	　年　月～
　　　年　月
	
	
	

	　年　月～
　　　年　月
	
	
	

	資格・免許等の名称（福祉・医療関係に係るもの）
	取得年月

	
	　　年　　月

	
	　年　　月

	
	　　年　　月

	特記事項

	


担当講師として要件に該当するものに○をしてください。
	
	職種・資格名等
	実務経験等

	
	強度行動障害支援者養成研修課程修了者又は平成27年度以降の行動援護従業者養成研修課程修了者等
	

	
	厚生労働省又は独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園が開催する強度行動障害支援者養成研修（基礎・実践研修（指導者研修））修了者
	

	
	特例資格者
	以前に強度行動障害支援者養成研修の講師であった者で、従前に2回以上担当した科目のみ可
以前に担当した科目
【　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	
	その他
	


上記の内容について、相違ありません。
　　　年　　月　　日
	本人署名　　　　　　　　　　  　　　　　
	


（注）講師及び助手の要件を証明する資格証・免許証等の写しを添付してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※事業者記載欄
【担当科目】

	この講師が担当する科目名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


