令和７年７月２５日（金）までに電子メールにてお申込みをお願いいたします
回答先：石川県健康福祉部少子化対策監室幼児教育・保育人材グループ
メール：hoiku@pref.ishikawa.lg.jp




令和7年度　いしかわ保育・教育アドバイザー養成研修　申込書
●施設名 ： 
●住　所 ： 
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	保育教諭
	主幹保育教諭
	石川　花子
	イシカワ　ハナコ
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＊定員を上回る応募があった場合は、抽選により受講者を決定いたします
＊受講者の決定については、お申込みいただいたご本人あてにメールでお知らせいたします
