（様式第10号）
履歴書（事業従事者）

	氏　　名
	

	年　　齢
	

	最終学歴
	

	福祉に関する職歴

（従事した期間も併せてご記入ください。）
	

	資　　格
	

	採用年月日
	　年　月

	雇用形態
	常勤・非常勤・職員外

	業務以外のボランティア・地域活動等に関する実績
	

	備　　考
	


※雇用形態欄には、常勤・非常勤・職員外の別や、委託により従事者を確保している場合には事業者名を記入してください。

※「職員外」は、外部講師等職員以外の従事者をいいます。

※「採用年月日」については、事業従事者が採用予定者である場合には、年月日のあとに（予定）とご記入ください。

※備考欄に職員に関してアピールしたい点があれば記載してください。また、事業を行うにあたり有効な研修等を受講している場合は、その名称を記入してください。（修了証の写しを添付してください。）
※資格を有する証明書（写し）を必ず添付してください。
