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１．職員配置予定者

	番号
	氏　　名
	勤務形態
	人工
	
責任者


	１
	
	常　勤　・　非常勤
専　従　・　兼　務
	
	

	２
	
	常　勤　・　非常勤
専　従　・　兼　務
	
	

	３
	
	常　勤　・　非常勤
専　従　・　兼　務
	
	

	４
	
	常　勤　・　非常勤
専　従　・　兼　務
	
	

	現在確保していない場合
	☐　法人内で確保の見込み（　　　人）

	
	☐　採用の見込み（　　　人）

	
	確保予定日　　令和　　年　　月　　日


※　勤務形態が兼務の場合は，コーディネーター業務に従事する割合を常勤換算した数字
を人工の欄に記入願います。
※　業務の責任者１名に○を記入願います。
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