様式３
[bookmark: _GoBack]放課後児童支援員キャリアアップ処遇改善事業　職員履歴報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名	　○○児童クラブ運会委員会　
　　　　　　　　　　　　　　　　クラス（組）	　１　
■氏名・役職（№　１　）
	ふりがな
	　えいさん
	生年月日
	年齢
	性別

	氏名
	　A　さん
	昭・平○年○月○日
	○才
	男・女

	要件
	支援員
	

	経験年数
	現在の事業所
	その他事業所
	合計

	
	３年　　ヶ月
	　２年　　ヶ月
	　　５年　　ヶ月


※経験年数は，平成３０年４月１日時点
■研修受講状況
	研修名
	受講年月
	修了証番号等

	放課後児童支援員認定資格研修
	平成２８年３月
	○○○○



■給与ならびに賃金改善額
	
	平成２８年度
	平成３０年度
	備考

	給与額（年額）
	2,000,000
	2,120,000
	

	給与内訳
	140,000円／月
賞与
社会保険
	145,000／月
賞与
役職手当
社会保険
	

	処遇改善額
	
	120,000
	

	処遇改善内容

	
	月給　　　　5,000／月
役職手当　　5,000／月
	


■過去の勤務実績（直近の事業所から遡って記入すること）
	№
	期間
	勤務年数
	事業所（クラブ名）
	事業所種別※２

	1 
	H20年　4月 　1日～
　　H22年　3月　31日
	２年　　ヶ月
	△△児童クラブ
	

	2 
	　　　　年　　月　　日～
　　　　年　　月　　日
	年　　ヶ月
	
	

	③
	　　　　年　　月　　日～
　　　　年　　月　　日
	年　　ヶ月
	
	

	④
	　　　　年　　月　　日～
　　　　年　　月　　日
	年　　ヶ月
	
	


※２・・放課後児童クラブでない事業所に勤務した実績を計上する場合は，記載ください。

