様式５

	通学
	通信


　　　　　　　　　　就任承諾書（兼講師要件確認票）　　　　No.　　
	就　　任　　承　　諾　　書

	　
私は、（　養 成 事 業 者 名　）が実施する介護員養成研修において、下記科目の講師を務めることを承諾します。
    (和暦)　　　 年　　月　　日　　 ふりがな
                                   講師氏名

	担当科目、項目番号及び科目、項目名

	

	講師の氏名、資格、経歴等

	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	住　所
	（〒　　　－　　　）

                              連絡先電話番号（　　　　）　　－

	現　職
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月から）

	資　格
（登録
年月
	（登録年月　　　　年　　月）
	 （登録年月　　　年　　月）
	 （登録年月　　　　年　　月）

	直接援助実務
経  験
	期　　　　間
	勤　　務　　先
	職　　　種

	
	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　月）
年  月～　年　月（　年　月）
年  月～　年　月（　年　月）
	
	


　注１ 講師要件に該当する資格証の写しを添付すること。

　注２ 教員であることによって当該科目の講師とする場合は、担当科目名を裏面に記すこと。
注３ 講師氏名は必ず本人の自署とすること。
                                                                   　　　
　(裏面）
講師略歴
	学　歴
	修了年月
	卒　業　学　校
	学　部（課程）等

	
	  年　　月
  年　　月
  年　　月
	
	

	業　績
	著作、論文等


	職　歴
	期　　間 （従事年月）
	勤　　務　　先
	職　　　種

	
	  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  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)  

	
	

	特　記
事　項
	


　教員であることによって当該科目の講師とする場合
	学校名（研修、講座は除く）
	担　当　科　目　名
	常勤・非常勤
	担当年度

	
	
	
	     年度　　     年度　　     年度　　     年度　　     年度



　注１　対象となる学校は、大学院、大学、短期大学、介護福祉士養成学校、高等技術専門　　　学校、高等学校（福祉科）であること。
　注２　担当科目は、担当する科目又は読替可能な科目であること。
注３　教員として当該科目の講師とする場合、資格証の写しの替わりとして、教員としての在職証明書、本人の履歴書等教員としての経歴が確認できる書類を添付すること。
	通学
	通信


　　　　　　　　　　　就任承諾書（兼講師要件確認票）　　　　No.　　
	就　　任　　承　　諾　　書

	　

私は、（　株式会社○○　）が実施する介護員養成研修において、下記科目の講師を務めることを承諾します。
    （和暦）　　　年　　月　　日　 ふりがな
                                   講師氏名　○　○　○　○　

	担当科目、項目番号及び科目、項目名

	１．職務の理解

２．介護における尊厳の保持・自立支援
８．障害の理解
９(4)生活と家事

９(5)快適な居住環境整備と介護


	講師の氏名、資格、経歴等

	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	住　所
	
（〒　　　－　　　）


                              連絡先電話番号（　　　　）　　－

	現　職
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月から）

	資　格
（登録年月）
	介護福祉士
（登録年月　平成〇〇年○月）
	介護支援専門員

 （登録年月　令和〇〇年○月）
	(登録年月　令和〇〇年　〇月）

	直接援助実務
経  験
	期　　　　間
	勤　　務　　先
	職　　　種

	
	H18年４月～H22年３月（４年０月）
H22年４月～R2年５月（10年２月）
年  月～　年　月（　年） 年  月～　年　月（　年）
	株式会社○○

○○訪問介護事業所

社会福祉法人○○

特別養護老人ホーム○○


	訪問介護職
（障害支援含む）
介護職



　注１ 講師要件に該当する資格証の写しを添付すること。

　注２ 教員であることによって当該科目の講師とする場合は、担当科目名を裏面に記すこと。
注３ 講師氏名は必ず本人の自署とすること。
                                                                  　　　（裏面）
　
講師略歴
	学　歴
	修了年月
	卒　業　学　校
	学　部（課程）等

	
	  年　　月
  年　　月
  年　　月
	
	

	業　績
	著作、論文等


	職　歴
	期　　間 （従事年月）
	勤　　務　　先
	職　　　種

	
	  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  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)  

	
	

	特　記
事　項
	



　教員であることによって当該科目の講師とする場合
	学校名（研修、講座は除く）
	担　当　科　目　名
	常勤・非常勤
	担当年度

	○○福祉大学
○○専門学校


	福祉概論
コミュニケーション技術

	常勤
非常勤

	平成２３年度
平成２４年度
平成    年度
令和    年度
令和    年度



　注１　対象となる学校は、大学院、大学、短期大学、介護福祉士養成学校、高等技術専門　　　学校、高等学校（福祉科）であること。
　注２　担当科目は、担当する科目又は読替可能な科目であること。
注３　教員として当該科目の講師とする場合、資格証の写しの替わりとして、教員としての在職証明書、本人の履歴書等教員としての経歴が確認できる書類を添付すること。
	通学
	通信



　　　　　　　　　　　就任承諾書（兼講師要件確認票）　　　　No.　　
	就　　任　　承　　諾　　書

	　

私は、（　株式会社○○　）が実施する介護員養成研修において、下記科目の講師を務めることを承諾します。
    （和暦）　　　年　　月　　日 　ふりがな
                                   講師氏名　○　○　○　○　


	担当科目、項目番号及び科目、項目名

	１．職務の理解

２．介護における尊厳の保持・自立支援
８．障害の理解
９(4)生活と家事

９(11)睡眠に関連したこころとからだのしくみと自立に向けた介護


	講師の氏名、資格、経歴等

	氏　名
	
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	住　所
	
（〒　　　－　　　）

                              連絡先電話番号（　　　　）　　－

	現　職
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月から）

	資　格
（登録
年月）
	看護師
（登録日　平成〇〇年○月）
	介護支援専門員

 （登録日　令和〇〇年○月）
	登録日　令和〇〇年　〇月）

	直接援助実務
経  験
	期　　　　間
	勤　　務　　先
	職　　　種

	
	H18年４月～H22年３月（４年０月）
H22年４月～R2年５月（10年２月）
年  月～　年　月（　年）
年  月～　年　月（　年）
年  月～　年　月（　年） 年  月～　年　月（　年）
	○○法人　○○会
○○〇病院
○○市訪問看護ステーション　○○事業所

	看護職

(施設福祉サービス含む)
介護職

（在宅福祉サービス）


　注１ 講師要件に該当する資格証の写しを添付すること。

　注２ 教員であることによって当該科目の講師とする場合は、担当科目名を裏面に記すこと。
注３ 講師氏名は必ず本人の自署とすること。
講師略歴
	学　歴
	修了年月
	卒　業　学　校
	学　部（課程）等

	
	  年　　月
  年　　月
  年　　月
	
	

	業　績
	著作、論文等


	職　歴
	期　　間 （従事年月）
	勤　　務　　先
	職　　　種

	
	  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  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)  


	
	

	特　記
事　項
	


　教員であることによって当該科目の講師とする場合
	学校名（研修、講座は除く）
	担　当　科　目　名
	常勤・非常勤
	担当年度

	○○福祉大学

○○専門学校


	福祉概論

コミュニケーション技術


	常勤

非常勤


	平成２３年度

平成２４年度

平成    年度

令和    年度

令和    年度



　注１　対象となる学校は、大学院、大学、短期大学、介護福祉士養成学校、高等技術専門　　　学校、高等学校（福祉科）であること。
　注２　担当科目は、担当する科目又は読替可能な科目であること。
注３　教員として当該科目の講師とする場合、資格証の写しの替わりとして、教員としての在職証明書、本人の履歴書等教員としての経歴が確認できる書類を添付すること。

登録講師が通学・通信のどちらの登録か〇を付けてください（通信の申請が承認されていれば、両方の登録も可能です）。








記入例


（介護福祉士）











事業者名を記入してください。





講師要件により、担当できない科目があります。必ず講師要件(別紙２の講師要件欄及び備考欄)を確認してください。


障害福祉サービス等の実務経験は職種欄に記載してください（記入例参照）。





登録年月は和暦で記入してください。





障害支援の実務経験は、各自治体で障害福祉サービス事業者としての指定を受けている施設（事業者)での経験となります。





講師要件に関係しない資格については記載不要です。





直接援助実務経験は、講師要件の資格に関連する実務経験のみを記入してください。


例：介護福祉士→介護職


　　社会福祉士→相談援助業務


　　看護師→看護職


また、講師要件（別紙２の備考欄）で必要となる障害福祉サービ等の別も記入してください。








記入例


（介護福祉士）











教員であることによって講師とする場合は忘れずに記入してください。また、担当科目名のみでは読み替え可能か判断できない場合は、科目の詳細がわかる資料を添付してください。





記入例　


（　看護職　）











登録講師が通学・通信のどちらの登録か〇を付けてください（通信の申請が承認されていれば、両方の登録も可能です）。








事業者名を記入してください。








講師要件により、担当できない科目があります。必ず講師要件(別紙２の講師要件欄及び備考欄)を確認してください（看護師資格では、科目９(５)、科目１０は担当できません。）


在宅福祉サービス、施設福祉サービス等の実務経験は職種欄に記載してください（記入例参照）。





登録年月は和暦で記入してください。





講師要件に関係しない資格については記載不要です。





直接援助実務経験は、講師要件の資格に関連する実務経験のみを記入してください。


例：介護福祉士→介護職


　　社会福祉士→相談援助業務


　　看護師→看護職


また、講師要件（別紙２の備考欄）で必要となる、在宅福祉サービス、施設福祉サービス等の別も記入してください。








記入例


（看護職）











教員であることによって講師とする場合は忘れずに記入してください。また、担当科目名のみでは読み替え可能か判断できない場合は、科目の詳細がわかる資料を添付してください。








