　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№
実習指導者に関する調書
	実習施設名
	 

	氏名
	
	性別
	男　・　女

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日　　　　　年齢（　歳）

	社会福祉士資格取得の有無
	有　　　　　　　　無

	
	資格の取得年月日
	　　年　　月　　日

	実習指導者講習会
	１、　修了　　　　（修了年月：　　年　　　月）

２、　未修了

	従事している
業務内容
	

	実
習
指
導
者
資
格
要
件
	区分
	

	
	職
歴
	名　　　称
	業　務　内　容
	年　　月


	
	
	
	
	　　年　月　日～

年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日～

　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日～

　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　～

	
	
	
	
	

	
	
	相　談　援　助　業　務　合　計
	　年　　月


№
実習施設等承諾書
令和　　年　　月　　日
学校法人国際学園

学長　西村　哲雄　殿
                      　　　　　　　　　　　設置者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　
                              　　　        代表者　　　　　　　　　　　　   
                                                            　　　　　
下記施設等は、星槎大学共生科学部共生科学科福祉専攻が開講する社会福祉に関する科目にかかる確認手続きを行い、「科目省令」に定める基準を満たすことが認められた際には、実習施設等として実習生を受け入れることを承諾いたします。

記

	施設種別及び施設名
	

	定　員
	

	実習生の受入開始時期
	令和　　年　　　月から

	実習受入可能時期
	

	実習指導者の人数
	

	実習受入人数
	


№　　　　　　
実習施設等の概要
	施設名
	

	設置年月日
	

	施設長名
	
	設置主体
	

	所在地
	

	電話番号
	

	入所定員
	

	主な設備
	


