
令和７年度石川県子育て支援員研修

受講申込書

フリガナ

氏名

住所 〒

メールアドレス
（キャリアメール不可）

電話番号

生年月日

（西暦） 年 月 日

＠

◆保育所・認定こども園等子育て支援活動に従事している方は下記にご記入ください。

勤務先
（勤務予定先）

勤務状況 勤務中・勤務予定

オンライン研修に伴い、
本人確認用の顔写真を貼付
してください。

・無帽、無背景
・縦4cm×横3cm程度
・6ヶ月以内に撮影したもの
・裏面に記名ください

◆保育現場での実務経験の有無※集合研修のグループ分けに使用させていただきます。

実務経験 有 ・ 無 年数 事業形態

・保育所(園) ・こども園

・ベビーシッター ・一時預かり

・ファミリーサポートセンター

その他（ ）

修了証の記載や、資料配布に使用いたしますので正確にご記入ください。

所持資格

保育士
〈添付書類〉
①資格証書の写し

社会福祉士

幼稚園教諭
〈添付書類〉
①資格証書の写し
②子どもと関わる業務に就いている
ことを証明できる書類
（社員証の写し、在職証明等）

看護師

基本研修
受講

受講希望
※基本研修の免除対象で
はあるが、受講したい方
は「受講希望」にチェッ
クを入れてください。

※履修済みの方
「一部科目修了証書」
「基本研修修了証書」
の写しを添付

免除希望

履修済み

受講
希望

第1期・第2期

希望に〇を付けて下さい。

◆基本研修について
※下記の資格をする方は基本研修の受講免除が可能です。ただし、幼稚園教諭・看護師の方は申し込み時点で日々子どもと関わる業務に
就いている方のみが対象です。

※ドコモ、au、ソフトバンクを含むキャリアメールの登録は避けてください

◆見学実習先確保の必要有無
※保育所等で就業中の方は原則、就業先での実習となります。 その他、自身で確保が可能な方もその旨ご記入ください。

確保の必要 必要 ・ 不要

希望の地域

( )内に希望市町名をご記入ください
※希望に沿えない場合もあります

・能登地区（ ）

・県央(金沢)地区（ ）

・加賀地区（ ）



注意事項

⚫ 定員は６０名です。原則先着順とし、申込締切後、受講者に［受講決定通知］と［開催要項］その他必要書類を送付い
たします。基本研修免除の可否を含め、基本研修開催の7日前までにお送りいたします。
万が一、開催7日前までに届かない場合はご連絡ください。定員超過等で受講できない場合は個別にご連絡させていた
だきます。

⚫ 受講料は無料ですが、テキスト代（税込み2,860円）、研修会場までの交通費、昼食代やオンライン研修にかかるイン
ターネット利用の通信費等は受講者負担となります。

⚫ zoomミーティングでの研修となります。研修受講にあたりまして1人1台カメラ・マイク機能のあるパソコンもしくはタ
ブレットが必要となります。※スマートフォンでの受講は認められません。

⚫ 欠席、遅刻、早退、離席や居眠り等があった場合、修了証書は発行できません。

⚫ 本研修は「子育て支援員」を認定するものであり、国家資格及び保育士資格を取得できるものではありません。
       また、修了後の雇用先を紹介・保証するものではありません。

⚫ すでに子育て支援員研修の一部科目を修了した方は、受講済みの科目が免除となります。申し込み時に「一部科目修了
証」「基本研修修了証」の写しをご提出ください。

⚫ 研修日程は予定であり、多少変更となる場合があります。

必要事項をご記入のうえ、郵送・メールのいずれかでお申し込みください。

第１期締め切り：８月２２日（金） 第２期締め切り：１１月４日（火）

メールでお申込みの場合は、メール本文に必ず氏名をご入力いただき、上記申込書のスキャンデータ（PDF）を添付し
てください（写真データ不可）。研修受講免除の書類がある方は、資格証等の添付もお忘れなくご提出ください。
※直接の持参やFAXでのご提出は受理しかねます。

ご記入、ご提出いただく個人情報は本研修事業以外の目的で使用することはありません。
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