（参考様式１３）
運　転　従　事　者　一　覧　表

	
	職　　　種


	氏　名
	従業者資格の種類

（ホームヘルパー資格等）
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※従業者資格については、身体介護を行うために必要な資格（介護福祉士、ホームヘルパー２級等）について記入してください。

（ガイドヘルパー資格については、記入の必要はありません）

この用紙に書ききれない場合は、複写してお使いください。

