
別紙様式2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【第３期】　令和３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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所等名
　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所等の長名　　　　　　　　　　　　　　　印
令和３年度保育士等キャリアアップ研修について、下記の者を受講させたいので申し込みます。
なお、業務経験年数については、記載のとおりであることを証明します。

記
１．受講者氏名　　　　　　　　　　
２．受講希望分野　※希望する分野の記入欄に１つのみ○をつけてください
　　　　【注】１通の申込書で１分野のお申込みしかできません。
	№
	分野
	記入欄
	【第３期】締切日

	１
	乳児保育
	
	令和３年　８月１３日（金）

	２
	幼児教育
	
	令和３年　８月１７日（火）

	３
	障害児保育
	
	令和３年１０月　８日（金）

	４
	食育・アレルギー対応
	
	令和３年１０月　１日（金）

	５
	保健衛生・安全対策
	
	令和３年１０月　６日（水）

	６
	保護者支援・子育て支援
	
	令和３年１０月　７日（木）


（裏面に続く）
３．基本情報
※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。
	保育所等名
	
	法人名
	

	種別
	認定こども園（私立・公立）　 保育所（私立・公立） 　
幼稚園（施設型給付受給　あり・なし）
地域型保育事業所　　 　
その他（　　　　　　　　　　　　）

	保育所等住所
	〒

  電話（　　　　）  　　－  　　　　　ＦＡＸ（　　　　）  　　－  　　　　　
　メールアドレス　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　
　※Zoom入室のためのURL等を送信しますので、必ずご記入ください。

	連絡担当者氏名
	　     　　　　　　　　　           　  （ 職名：　　　　　　）

	フリガナ
	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	受講者氏名
	旧姓（　　　　　　）
	職　　種
	

	受講者住所
	〒


	役職名
	□副主任保育士

□専門リーダー

□職務分野別リーダー

□その他（　　　　　　　　　　）

	保育士登録
	保育士登録番号
（　　　県―　　　　　　　）　
	担当
クラス等
	

	※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。

　　※保育士資格を有する場合は、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
	①職場　　年　　ヵ月　　②前職場　　年　　ヵ月　　①＋②＝　　　年　　ヵ月

※対象は、経験年数が概ね3年以上の方です。　
【経験年数算出基準日：令和３年４月１日】

	申込優先順位
	（　　　　位）　※保育所等内での申込順位

	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


新





※FAXでの申込不可








