
〒

〒

― （6桁の数字をご記入ください）

あてはまるもの全てに○をつけてください

　1．保育士　　2．幼稚園教諭　　3．保育教諭　　4．看護師

年 か月

【 送付先FAX ： 096-213-1601 】
一般財団法人 保健福祉振興財団

マネジメント 　①　8月3日(土)4日(日)
　　　 唐津商工会議所

保育実践
　①　9月10日(火)11日(水)
　　　 ゆめぷらっと小城

保健衛生・安全対策 　①　8月8日(木)9日(金)
　　　 ゆめぷらっと小城

保護者支援・子育て支援
　①　8月17日(土)8月18日(日)
　　　佐賀市文化会館

障害児保育 　①　8月28日(水)29日(木)
　　　サンメッセ鳥栖

　②　9月3日(火)4日(水)
　　　 ゆめぷらっと小城

食育・アレルギー対応 　①　9月7日(土)8日(日)
　　　ゆめぷらっと小城

　②　8月10日(土)11日(日)
　　　 佐賀県教育会館

幼児教育 　①　6月29日(土)30日(日)
　　　 佐賀県教育会館

　②　9月28日(土)29日(日)
　　　 ゆめぷらっと小城

3.下表の全19コースの中で2つまで申込可能です。
　　　※第一希望のコースに「 １ 」、第二希望のコースに「 ２ 」をご記入ください（１つでも申込可能）。
　　　※申込状況により、申込したコース全てで受講決定する場合がございます。受講可能な分だけお申込ください。
　　　※保育実践は、処遇改善等加算Ⅱの対象となる研修ではございません。

分　野 集合型研修 eラーニング研修

③9月02日(月)～12月27日(金)

③9月02日(月)～12月27日(金)

乳児保育 　①　6月22日(土)23日(日)
　　　 唐津商工会議所

保育業務
経験年数

※保育業務に携わった全ての経験年数（R6年3月末時点）

職　種
　5．栄養士　　6．調理師　　7．その他（　　     　　　　　　　　　　　）

備　考
※障がい等により受講時に配慮すべきことがあればご記入ください。

自宅住所
　　　　　　　―

保育士
登録番号

(保育士資格所有
者は記入要 )

都　　道

府　　県

メール
アドレス

(フリガナ)
担当者名

　　年　　　　　　月　　　　　　日  

緊急時など本人と連絡可能な番号をご記入ください

フリガナ 生年月日

氏　名
姓 名

携帯
電話番号

昭和
・

平成

②9月02日(月)～12月27日(金)

勤務先住所
　　　　　　　―

令和6年度 佐賀県保育士等キャリアアップ研修 受講申込書

1.施設情報

法人名称 勤務先名

施設種別

いずれかに○をつけてください　　※「6.その他」の場合は施設種別を具体的にご記入ください

　1. 保育所　　　2. 認定こども園　　　3. 特定地域型保育事業所　　　4. 幼稚園　　　5. 認可外保育施設
　6. その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  ）

2.受講者情報

電話番号 F A X番号

③9月02日(月)～12月27日(金)

②9月02日(月)～12月27日(金)

②9月02日(月)～12月27日(金)

②9月02日(月)～12月27日(金)

②9月02日(月)～12月27日(金)

【申込上の注意】 
  研修修了者情報の確認のため、令和6年度佐賀県保育士等キャリアアップ研修開催要項の「11個人情報の取扱い」の①～⑥ 

  までの事項を必要に応じて国、都道府県及び市町村に提供します。本申込書提出により、このことに同意したものとします。   

  本受講申込書は、パソコンやインターネット環境が無い場合のみご使用ください。   


