(様式第２号)


受講申込者経歴書

○ 開催要綱「受講対象者」に記載の内容を十分に確認のうえ、記入してください。
○ 研修修了者には、修了証書を交付しますので、氏名及び生年月日は、正確に記入してください。
※年齢等の基準日は８月１日とします。
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	認知症高齢者の介護業務における
実務経験年数
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	同一施設から複数の受講希望がある場合、
上記申込者の優先順位を記入してください。
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