
                                      （様式第６号） 

  

人 員 配 置 表 

 

事業実施場所（            ）      

   

                    代表者の職   

（代表者の氏名：             ） 

                                             

                         

             

統括責任者    

(統括責任者の氏名：           ) 

 

 

                       

                        学習支援教室管理者   

（学習支援教室管理者の氏名：              ） 

                               (学習支援教室管理者の資格：              ） 

  

 

                    学習支援員 

                        （確保する学習支援員数：      名） 

  

 

※代表者、統括責任者及び学習支援教室管理者が兼務する場合は、その状況を以下に記載し

てください。 

                                                        

 

 

 

 

 

※必要に応じて任意の様式で記載しても差し支えありません。ただし、用紙の規格はＡ４判縦、

両面印刷で作成してください。 


