
提出日　平成　　　年　　　月　　　日

［基本情報］

［受講を希望する研修コース］　複数選択可

［見学実習に関する事前調査］　

受付番号

基本研修

免除の希望の有無

※上記１～２の資格を保有している場合、希望により「基本研修」を免除することができます。

※上記３～５の資格を保有し、かつ、日々子供と関わる業務（保育園、幼稚園、地域子育て支援拠点、放課後児童クラブ

   など）に携わっている方は、希望により「基本研修」を免除することができます。

「基本研修」免除要件

　　　１　保育士 　　　２　社会福祉士

　　　３　幼稚園教諭 　　　４　看護師 　　　５　保健師

保有資格

専門研修

コース

希望コースに○を

お付けください

共通コースA・Bを選んだあと、

各コースをお選びください。

　　　　（　　　　）利用者支援事業・基本型

　　　　（　　　　）利用者支援事業・特定型

　　　　（　　　　）地域子育て支援拠点事業

地域子育て支援コース

　　　　（　　　　）放課後児童コースA

　　　　（　　　　）ファミリー・サポート・センター

　　　　　共通科目　　　（　　　　）A　　　・　　　（　　　　）B

　　　　（　　　　）地域型保育　　　　（　　　　）一時預かり事業

地域保育コース

　　　　（　　　　）社会的養護コース

　　　　（　　　　）放課後児童コースB

基本研修
　（　　　　）基本研修A（8月09日・10日）

（携帯）

　（　　　　）基本研修C（8月21日・22日）

　　　（　　　　）基本研修B（8月19日・20日）

　　　（　　　　）基本研修免除（下記参照）

受講票および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。

修了証書の発行等に必要です。

正確にご記入ください。

（自宅）
電話番号

事務局員から日中に問い合わせができる

電話番号を記入ください。

ふりがな

氏名

生年月日

住所

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　歳）

〒　　　　－

北海道

平成29年度 北海道子育て支援員研修　受講申込書

性別

男　・　女

応募の動機

第1希望：

　　　　１　　免除を希望する

　　　　２　　免除を希望しない

⇒ ※資格証の写しの同封が必要です。氏名変更がある場合は、戸籍抄本が

必要です。

　上記希望コースで「地域保育コース 地域型保育」または「地域保育コース 一時預かり事業」を選択した方のみ回答してください。

　※見学実習先については、本学が指定した場所、日程で実施していただきます。申し込みの状況や受入先の事情により、ご希望に添え
　※「地域型保育」および「一時預かり事業」のコースでは2日間の見学実習参加が求められます。

　　 ない場合もありますので、予めご了承ください。 

見学実習について

希望する見学実習先

の所在地
市区町村名で記入してください。

第2希望：

第3希望：

その他、ご要望がございました

ら、ご記入ください。
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［就業状況］

※注意事項

（１）

（２）

（３）

（４）

（５）

（６）

（７）

（８）

（９）

各コースとも、過去に修了した科目がある場合には、「一部科目修了証書」の写しを提出ください。

過去に受講した「子育て支援員研修修了証書」をお持ちの方は、再度別のコース等の研修受講の際には基本研修は免除となりますの

で、「子育て支援員研修修了証書」の写しを提出ください。

氏　名 ※受講申込書は2枚あります。すべてご記入ください。

地域保育コースの「地域型」、「一時預かり事業」、「ファミリー・サポート・センター」を受講する場合は、共通科目は必須となります。

共通科目のAもしくはBのいずれかも合わせて申し込みください。

ただし、「受講者推薦書」 または、地域子育て支援コース 利用者支援事業(基本型)の「実務経験証明書」を送付される方は、郵送で

提出してください。

研修受講後の保育、

子育て支援分野での

就労の意思

　１　引き続き子育て支援分野で就労する　　　　２　就労を検討している

　３　特に考えていない

年

カ月

就業年数

※現在の就業先での従

事年数

現

在

、

就

業

し

て

い

る

方

の

み

就業先（事業所・施設）

　名称

現在の就業状況

（全業種対象）

就業の

雇用形態

　07　ファミリー・サポート・センター事業

　10　利用者支援事業（特定型）

　08　地域子育て支援拠点事業

　11　放課後児童クラブ(学童クラブ)

　09　利用者支援事業（基本型）

　01　小規模保育事業A型

　12　乳児院・児童養護施設等

　　　　１　就業している　　　　　　　　　　　　　　２　就業していない

　　　　１　正規雇用

　　　　２　正規雇用以外　（非常勤、派遣、臨時、契約、パート、アルバイト）

受講決定後に、受講票と受講の手引き等を郵送します。研修に関する詳細はその書類をご覧ください。

申込みは、郵送、FAXまたはEメールにてお願いします。

「利用者支援事業・基本型」の受講には、地域子育て支援拠点事業や保育所における主任保育士業務等で1年以上の実務経験が

必要です。受講希望者はこれを証明する書類（在勤証明書等）を提出してください。

　住所

就業先区分

※現在の就業先として当

てはまるものに〇をお付け

ください。

※16、17はカッコ内に記

入してください。

就業先の

名称及び住所

※現在の就業先が複数

ある方は、主要な場所を

記入してください。

　17　その他[例・小売業、製造業など]　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　02　小規模保育事業B型 　03　小規模保育事業C型

　04　家庭的保育事業 　05　一時預かり事業 　06　事業所内保育事業

基本研修はA・B・Cのうちいずれかを選んでください。（保育士・社会福祉士の有資格者は免除が可能です。）

※免除希望者は保有資格を選択の上で、その資格を証明する書類の写しを必ず提出ください。

専門研修は、基本研修を修了した方が対象となります。

定員を超過した場合は受講動機等を勘案した上で抽選を行うことをあらかじめご了承ください。

　15　幼稚園　14　認証保育所　13　認可保育所

　16　上記 1～15 以外の保育や子育て支援　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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