
【様式１】 

公益社団法人 
日本認知症グループホーム協会 

実習生自己紹介用紙 

（フリガナ） 

氏 名 

 
年 齢 

 

所 属 
 

職 名 
 

所属住所 
 

T E L 
 

F A X 
 

期 間 勤 務 先 職務内容 

  年  月～  年  月   

年  月～  年  月   

年  月～  年  月   

年  月～  年  月   

主な職歴 

年  月～  年  月   

主な資格 

・ 

・ 

・ 

・ 

・ 

 

 

 

 

受講理由 

 

 

 

 

 

実習課題 

 

※ 本書に記載された個人情報は、実習先の事業所に実習生の基本情報をお知らせする 

ことによって、実習が円滑に行われるためにのみ使用します。 

※ 実習課題は「職場実習計画書」（様式３）で設定した実習課題に沿うようにご記入く

ださい。 


