（様式５）

講師名簿
　　　　　　　　　　　　　受託希望機関等名：　　　　　　　　

訓練コース名：　　　　　　　　

	担当
	氏　　名
	年齢
	勤務形態
	担当科目
	講師経歴
	資格・免許

	
	
	
	□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
	
	
	


※１　担当欄には、訓練担当責任者に該当する者に、「◎」印を付してください。

また、就職支援担当者に該当する者に、「○」印を付してください。

２　勤務形態欄には、該当する項目に☑チェックしてください。

３　担当科目は、（様式３）「障がい者委託訓練提案書（カリキュラム）」に記入した科目と整合を図ってください。
４　講師の経歴欄には、講師としての実績履歴、講師に関する職務履歴及び期間を記入してくださ

い。

　５　資格・免許には、担当科目に係る免許・資格を記入してください。

６　講師経歴について、確認できる資料の提出を求める場合があります。

