受講申込書 (前期) 最終
	令和6年度　子育て支援員研修（前期）受講申込書 レイ ワ ネンド コソダ シエン イン ケンシュウ ゼンキ ジュコウ モウシコミ ショ
	ふりがな						性別 セイベツ	生年月日 セイネン ガッピ
	氏　名 シ メイ						男 ・ 女 オトコ オンナ	昭和 ・ 平成　　年　　月　　日 ショウワ ヘイセイ ネン ツキ ヒ
	住　所 ジュウ ショ		 〒

	電　話 デン ハナシ					ＦＡＸ
	携帯電話 ケイタイ デンワ					E-mail
	職業等 ショクギョウ ナド
	勤務先
（学校名） キンムサキ ガッコウ メイ		ふりがな　 　  ：
			勤務先(学校名)： キンムサキ ガッコウ メイ
			勤務先を連絡先とすることを希望される方は記入してください。
住　所：
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ： キンムサキ レンラクサキ キボウ カタ キニュウ ジュウ ショ デン ハナシ
	希望選択科目 キボウ センタク カモク		1. 保育施設　 　2. ファミリー・サポート・センター　 　3. 両方 ホイク シセツ リョウホウ
	子育て支援活動
等の経験の有無 コソダ シエン カツドウ ナド ケイケン ウム		無　・　有　（有の方は活動等の内容と経験年数を記入してください） ナシ アリ ア カタ カツドウ ナド ナイヨウ ケイケン ネンスウ キニュウ
	受講後の
活動希望 ジュコウ ゴ カツドウ キボウ		１．現職を継続　　　 ゲンショク ケイゾク
			２．保育施設（認可保育所、小規模保育事業所等）の従事者　
			３．家庭的保育事業へ従事　（保育者　・　保育補助者）
			４．ファミリー・サポート・センターの協力会員 または 両方会員
			５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　
	資　格 シ カク		　保育士資格　　有　・　無　　　　　　　社会福祉士資格　　有　・　無 ホイク シ シカク ア ナシ シャカイ フクシ シ シカク アリ ナシ
			　基本研修受講免除希望　　有　・　無
			　保育士または社会福祉士の有資格者は基本研修の受講免除が可能です。
			　免除を希望する方は資格を証するものの写しを添えてください。
	受講理由 ジュコウ リユウ


	実習等希望日 ジッシュウ トウ キボウ ビ		救命講習 キュウメイ コウシュウ
			 □6/25（火）　 □6/26（水）　 □どちらでも可 　※9:00～12:00を予定しています。 ヒ

			保育見学実習 ホイク ケンガク ジッシュウ
			※受講決定後にお伺いいたします。 ジュコウケッテイゴ ウカガ

	備　考 ソナエ コウ


