（様式５）

業務実施体制
令和　　年　　月　　日
１　業務を統括する責任者
	氏名
	

	経験業種
	

	職位
	


２　事業運営担当者 （合計　　　人）
	（該当に○）
	氏　名
	年齢
	保有資格
	利用者支援

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	

	常勤　・　非常勤
	
	
	
	


  ※業務を統括する責任者は常勤の事業運営担当者の中から選任してください。
　※事業運営担当者で，これから採用を予定している場合は，氏名欄に「採用

予定」と記入し，「常勤・非常勤」及び「所有資格」についても，予定のも

ので記入してください。
※子育て支援員研修の基本研修及び専門研修のうち利用者支援事業（基本型）に規定する内容の研修を修了している場合は，利用者支援欄に〇を記入してください。
　※その他，必要に応じて記入欄を調整してください。
