（様式第４号）

講師・ファシリテーター履歴書
	フリガナ

氏　　名
	
	専任・兼任
の別
	専任　・　兼任

	
	
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　年　　　月　　　日

	現在の勤務先

と業務内容
	勤務先名
	

	
	住所
	

	
	業務内容
	（　　　　年　月～現在）

	担当科目に
関連する

資格と免許
（※１）
	資格・免許の名称
	取得年月日（和暦）

	
	
	年
	月
	日

	
	１ 
	
	
	

	
	２ 
	
	
	

	
	３ 
	
	
	

	講師選定基準
（研修事業者記入欄 ※２）
	１　強度行動障がい支援者養成研修（基礎・実践研修）を修了した者であること、独立行政法人国立重度知的障がい者総合施設のぞみの園が開催する強度行動障がい支援者養成研修（指導者研修）を修了した者又は行動援護従業者養成研修を修了した者であること。

２　都道府県知事が実施、指定及び委託する強度行動障がい支援者養成研修または行動援護従業者養成研修の講師を行っている者であること。

３　現に強度行動障がい児者の支援を行っている事業所職員であること。

４　現に強度行動障がい児者支援に関する十分な学識経験を有する者であること。

５　その他１から４と同等の能力・学識等を有する者であること。

	担当科目に
関連する職歴
	勤務先名称
	職種
	就業期間（和暦）

	
	
	
	年　月　～　　年　月
（　　年　　ヶ月）

	
	
	
	年　月　～　　年　月
（　　年　　ヶ月）

	
	
	
	年　月　～　　年　月
（　　年　　ヶ月）

	
	
	
	年　月　～　　年　月
（　　年　　ヶ月）

	大阪府行動援護従業者養成研修事業者指定要綱を熟読のうえ、記載内容に相違ないことを証明します。
　　　年　　　月　　　日　（講師氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　※３


※１　資格証明証等の写しを添付すること。
※２　該当する番号に〇を記入し、講師選定基準２～５の場合は、講師選定理由書（様式第５号）を添付すること。（ファシリテーターのみ担当の場合も記入及び理由書を添付すること。）
※３　機器による印字または自署とすること。
　※４　欄が不足する場合は適宜追加すること。
（様式第４号）　　　　　　　　　　　　 （記載例）
講師・ファシリテーター履歴書
	フリガナ

氏　　名
	オオサカ　ハナコ
	専任・兼任
の別
	専任　・　兼任

	
	大阪　花子
	
	

	生年月日
	昭和・平成　　　〇〇年　〇月　〇日

	現在の勤務先

と業務内容
	勤務先名
	株式会社〇〇〇〇

	
	住所
	大阪府〇〇市〇〇　〇－〇－〇

	
	業務内容
	支援員・管理者　（平成〇〇年〇月～現在）

	担当科目に
関連する

資格と免許
（※１）
	資格・免許の名称
	取得年月日（和暦）

	
	
	年
	月
	日

	
	１ 行動援護従業者養成研修修了
	令和〇
	〇
	〇

	
	２ 強度行動障がい支援者養成研修（基礎研修）修了
	令和〇
	〇
	〇

	
	３ 強度行動障がい支援者養成研修（実践研修）修了
	令和〇
	〇
	〇

	講師選定基準
（研修事業者記入欄 ※２）
	１　強度行動障がい支援者養成研修（基礎・実践研修）を修了した者であること、独立行政法人国立重度知的障がい者総合施設のぞみの園が開催する強度行動障がい支援者養成研修（指導者研修）を修了した者又は行動援護従業者養成研修を修了した者であること。

２　都道府県知事が実施、指定及び委託する強度行動障がい支援者養成研修または行動援護従業者養成研修の講師を行っている者であること。

３　現に強度行動障がい児者の支援を行っている事業所職員であること。

４　現に強度行動障がい児者支援に関する十分な学識経験を有する者であること。

５　その他１から４と同等の能力・学識等を有する者であること。

	担当科目に

関連する職歴
	勤務先名称
	職種
	就業期間（和暦）

	
	社会福祉法人○○〇〇
	支援員
	平成15年４月～平成25年３月
（　10年０ヶ月）

	
	株式会社○○○○
	支援員・管理者
	平成25年４月～現在
（　〇年　〇ヶ月）

	
	
	
	年　月　～　　年　月
（　　年　　ヶ月）

	
	
	
	年　月　～　　年　月
（　　年　　ヶ月）

	大阪府行動援護従業者養成研修事業者指定要綱を熟読のうえ、記載内容に相違ないことを証明します。
令和〇年〇月〇日　（講師氏名）　　　　　大阪　花子　　　　　　　　※３


※１　資格証明証等の写しを添付すること。

※２　該当する番号に〇を記入し、講師選定基準２～５の場合は、講師選定理由書（様式第５号）を添付すること。（ファシリテーターのみ担当の場合も記入及び理由書を添付すること。）
※３　機器による印字または自署とすること。

　※４　欄が不足する場合は適宜追加すること。
当該研修科目に関連しない資格・免許の記載は不要です。





当該研修科目に関連しない職歴の記載は不要です。











