（様式第6-1号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※必要に応じて行を追加してください
豊中市シルバーハウジング生活援助員派遣事業 （事業計画書１）
	事業所名
	
	応募住宅名
	




●配置(予定)生活援助員について　
※今後雇用予定であれば名前のところは「雇用予定」としてください。生活援助員の急な休暇等の際、バックアップを担当する可能性がある人も記載してください。
	
	名　前(年齢)
	保　有　資　格　　　　
	雇　用　形　態
（常勤・非常勤のいずれかに○)
	採用（予定）年月日

	１
	

(　　　 歳)
	
	　　　常勤・非常勤
	　　 年　　月　　日

	２
	

(　　　 歳)
	
	常勤・非常勤
	年　　月　　日

	３
	

(　　　 歳)
	[bookmark: _GoBack]
	常勤・非常勤
	年　　月　　日

	４
	

(　　　 歳)
	
	常勤・非常勤
	年　　月　　日

	５
	

(　　　 歳)
	
	常勤・非常勤
	年　　月　　日

	６
	

(　　　 歳)
	
	常勤・非常勤
	年　　月　　日

	７
	

(　　　 歳)
	
	常勤・非常勤
	年　　月　　日





