（様式第３号）
　　　　　　　　　　　　　

実施体制及び業務従事者調書
（１）業務管理者
	氏　名
	
	役　職
	


（２）配置予定者の資格等（資格免許証の写しを添付してください）
＜１人目＞

	種別
該当するものに○
	相談支援専門員
	
	－
	

	
	業務管理者
	
	兼務の有無
	

	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	職　歴


	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	相談支援業務経験年数
	年


＜２人目＞
	種別
該当するものに○
	相談支援専門員
	
	－
	

	
	業務管理者
	
	兼務の有無
	

	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	職　歴
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	相談支援業務経験年数
	年


＜３人目＞
	種別
該当するものに○
	相談支援専門員
	
	－
	

	
	業務管理者
	
	兼務の有無
	

	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	職　歴
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	相談支援業務経験年数
	年


＜４人目＞　※兼務職員を配置する場合は枠を追加し、記載してください
	種別
該当するものに○
	相談支援専門員
	
	週勤務時間数
	時間

	
	業務管理者
	
	兼務の有無
	

	氏　名
	
	年　齢
	

	現在の所属
	
	役　職
	

	有する資格
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	
	
	資格取得年月：　　　　

	職歴等
	　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	

	
	年　　月～　　　　年　　月
	

	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	相談支援業務経験年数
	年


（３）欠員が生じた場合の貴法人内での人員確保の手段について記載してください。

	


（４）事業の実施場所
住　所　
