（様式1）

令和8年度福島県放課後児童支援員等資質向上研修　申込書

福島県知事　様                                                   
　
放課後児童支援員等資質向上研修について、下記のとおり申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　
	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　
	申込市町村

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　月　　　日

	住所
	〒



	電話番号
(日中連絡がつく番号)
	


	所属
	クラブ
正式名称
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	

	
	運営形態
※1つに〇
	公設公営・公設民営・民設民営
	勤務年数
	年 

	
	役職
	
	
	

	優先順位
	


※所属するクラブで同一の研修に複数申込者がいる場合、
優先順位付けした数字をご記入ください。
	受講決定通知書等
希望送付先
（番号に〇）
	１ 住所

２ 所属先

	受講希望研修
（番号に〇）
	1 【初任者研修】　・　2 【中堅者研修】　・　3 【専門研修】

	受講希望クール
（番号に〇）
	
1. 第1クール 　2. 第2クール 　3. 第3クール 　4. 第4クール

※開催要項で日程・時間をご確認ください。専門研修のみ第3クールまでです。

	市町村への
個人情報提供
※同意する方のみご記入ください。
	私は、居住市町村へ個人情報が提供されることに同意します。

令和　　年　　月　　日　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
※同意いただいた場合は、市町村から保育や放課後児童クラブ等のお知らせを行う目的にのみ使用させていただきます。

	備考
	


· 本申込書に記載いただいた情報は、本研修の関連業務以外には使用しません。
· 複数研修を申込の際は、それぞれ申込書を作成ください。

