第４号－５様式（第１５条関係）
講師経歴書兼確認書

	フリガナ

氏名
	  
	
	上半身，正面無帽

状態で6箇月以内

に撮影された写真

を添付すること。

	生年月日
	
	
	

	自宅住所・電話番号
	〒

TEL    （     ）
	
	

	現在の勤務先

住所・電話番号
	勤務先の名称（                   ）

〒

TEL    （     ）   
	
	

	
	
	

	講師要件に係る資格と取得年月日

（教員の場合は担当教科名）

※資格証等の写しを添付
	資格等の名称                   （取得年月日）    

	主　な　経　歴
	従事年月日（従事期間）
	勤務先
	職務内容

	
	  年  月  日～   年  月  日（   年   月）
	
	

	
	  年  月  日～   年  月  日（   年   月）
	
	

	
	  年  月  日～   年  月  日（   年   月）
	
	

	
	  年  月  日～   年  月  日（   年   月）
	
	

	主な講義歴・著作物等（掲載雑誌）
	

	移動支援従業者

養成研修講師実績
	研修事業者名

担当教科名
担当年月日

	今回の出講予定
	担当教科名
	講　義　日
	講　義　時　間

	
	
	  　年 　 月 　 日　
	　　：　　　～　　　：　　　　（うち休憩時間　　分）

	
	
	 　 年  　月 　 日 
	　　：　　　～　　　：　　　　（うち休憩時間　　分）

	
	
	 　 年 　 月 　 日
	　　：　　　～　　　：　　　　（うち休憩時間　　分）

	
	
	 　 年 　 月 　 日
	　　：　　　～　　　：　　　　（うち休憩時間　　分）

	
	
	 　 年 　 月 　 日
	　　：　　　～　　　：　　　　（うち休憩時間　　分）


（裏面に続く）

（裏面）

（あて先）

　移動支援従業者養成研修事業者名

下記の事項について相違ないことを確認しました。

　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名・押印）

　印

記

１　経歴について相違ないこと。

２　上記日程で出講すること。

３　担当する教科について，「京都市移動支援従業者養成研修事業指定要綱」に定める講師資格要件に該当していること。

４　経歴書に虚偽があった場合には，受講生に事業者と連帯して賠償責任を負うこと｡

５　「講師経歴書兼確認書」に記載の内容（保護すべき個人情報を除く。）について，京都市情報公開条例に基づく情報公開に同意すること。

６　講師を兼任している場合，京都市が勤務先に出講の事実確認を行うことに同意すること。

· 資格証明書等の写しを添付すること

