
ふりがな 性　別

氏　名

生年月日
修了証書の発行等に必要です。
正確にご記入ください。

メールアドレス

　　　基本研修　　　　　　　専門研修

　　　※注意事項(1)により、基本研修の免除を希望する方

　（理由） 　　　令和３年度に「子育て支援員（基本研修）」を受講した。

　　　　　　 　　　幼稚園教諭の資格を保有している。→当該資格証明書の写しを添付してください。

　　 　無 　　 　無

　   　有　→ 資格名をご記入下さい。 　   　有　→ 従事年数をご記入下さい。

（　　　　　　年　　　　　　月）

備　考

※　注意事項

　(1) 専門研修は、基本研修を修了した方が対象となりますが、次の方は基本研修が免除となります。

　　①令和３年度「豊明市子育て支援員（基本）研修」を修了した方

　　②他団体が行った子育て支援員（基本）研修を修了した方

　　③社会福祉士・幼稚園教諭・看護師・保健師の資格を有し、かつ子どもと関わる業務に携わっている方

　(2) （1）②③の該当者で基本研修の免除を希望する方は、資格証等の写しを添付してください。

　(3) 募集人数を超えて申し込みがあった場合は、豊明市こども保育課で調整します。

　(4）応募が１０名未満となった場合は開講されませんのでご了承ください。

　(5) 受講の可否は、申込期間終了後、郵送にて通知します。

　(6) 受講申込書に記載された個人情報については、適正な管理を行い、主催者からの各種連絡及び保育事業に関する

       情報提供以外には使用いたしません。

問合・申込先 【市役所記載欄】

　豊明市役所　こども保育課 受付日時

　　　住所　〒４７０－１１９５　豊明市新田町子持松１番地１ 　　５月　　　日　　　　時　　　分

　　　電話　（０５６２）９２－１１２０　　

　　　ＦＡＸ　（０５６２）９２－１１６８　 　　　　　　　　　　Ｎｏ．

住　所

保育に関する
資格等

保育施設等へ
の従事経験

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和５年度 豊明市子育て支援員研修　受講申込書

申込期間：令和５年５月１５日（月）～６月９日（金）午後５時（必着）

受講票・修了証書の宛先になるので、番
地まで正確にご記入ください。

受講希望
コース

電話番号
日中にご連絡がとれる番号をご記入くだ
さい。

昭和 ・ 平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒

（自宅又は携帯）

受講理由

男 女


