
様式４

【業務従事者関係】

○業務管理責任者（予定）
氏　　名 年齢 常勤・非常勤 資　　格 相談員経験年数 備　考

○業務にあたる専門的職員（予定）
氏　　名 年齢 常勤・非常勤 資　　格 相談員経験年数 備　考

　相談支援専門員研修（現任・初任）終了証交付日

氏　　名 年齢 常勤・非常勤 資　　格 相談員経験年数 備　考

　相談支援専門員研修（現任・初任）終了証交付日

○業務にあたるその他職員（予定）
氏　　名 年齢 常勤・非常勤 資　　格 相談員経験年数 備　考

※専門的職員の職歴又は経歴書（任意様式）を、様式４別紙１として添付すること。
　定期相談を行う者が専門的職員と別の場合は、その者の職歴も添付すること。
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