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業務責任者経歴書
業務責任者として携わった過去5年間の障害者基本計画策定業務、障害者福祉計画策定業務、自殺
対策計画策定業務、福祉分野での各種の計画、分析等の業務実績についてすべて記入すること。

氏　名

所　属

資格等（学歴、資格
の種類・名称・部
門・取得年月日）

業　務　経　歴

業務名

○○市障害者基本計画策定業務


