別紙様式１　【保育実践】　個人用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※コピーしてお使いください）

令和２年度保育士等キャリアアップ研修受講申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

福井県社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

令和２年度保育士等キャリアアップ研修【保育実践】について、受講を希望しますので申し込みます。
記

※選択肢のある欄は該当する□に印および○をつけてください。　
	フリガナ
	　
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	受講者氏名
	　　　　　　　　　　

　　旧姓（　　　　　）
	
	

	受講者住所
連絡先電話番号
	〒
　　　　　　電話（　　　　）　　　　―

	保育士登録
	保育士登録番号　（　　　　県―　　　　　　　　　　）　

	※受講者氏名、生年月日は修了証に記載しますので、正確にお書きください。

　　※保育士の場合は保育士登録番号も記載します。併せて保育士証の写しを添付してください。

（氏名等変更がある場合は、戸籍抄本の写しなど確認できる書類の添付が必要です。）

	業務経験年数
	　　年　　ヵ月　　（　　　年　　月まで勤務）
※業務経験がある方は記入してください。　　　

	現場体験

希望会場
	　　　　　　　第１希望
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	
	体験日（曜日）
	
	
	

	
	体験市町名
	
	
	

	※　現場体験の希望会場は別紙日程表から選択し、希望欄に現場体験日と体験市町名をご記入ください。

	提出先
	〒９１０－８５１６　福井市光陽２－３－２２

（福）福井県社会福祉協議会　人材研修課　研修グループ　

　TEL：０７７６－２１－２２９４　FAX：０７７６－２４－４１８７

令和３年２月２日（火）　必着　※期限後は受理いたしません。



※この研修は国のガイドラインに基づく「保育士等キャリアアップ研修」ですが、施設型給付の
処遇改善加算Ⅱの対象にはなりませんのでご注意ください。
※FAXでの申込不可








