

子育て支援員研修／子育て・まちづくり支援サポーター養成講座申込書【裏面に続きます】

	フリガナ
	
	

	申請者氏名
	（姓）
	（名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	生年月日・
年齢・性別
	昭和・平成　　　　　年　　　月　　　日
	（令和８年６月１日現在）
　　　　　　　　　歳
	男　 ・ 　女

	住所
	〒　　　　　－　　　　

	電話番号
	
※日中連絡のとれる電話番号を記載してください。

	Eメール
アドレス
	
※原則、事務連絡はEメールで行います。日頃確認するEメールアドレスを記載してください。

	受講を希望
する研修の
種別
	受講を希望する研修・講座の番号に〇印をしてください
（両方の講座に申込いただくことはできません。）
（申込定員を超える応募があった場合、抽選にて受講者を決定します。）

１　子育て支援員研修（地域保育コース、地域子育て支援コース）
1 地域保育コース:地域型保育事業
2 地域保育コース：一時預かり事業
3 地域子育て支援コース：地域子育て支援拠点事業
4 地域子育て支援コース：利用者支援事業基本型（受講条件を満たす方のみ）
※④の受講には、１年以上の相談等の実務経験が必要です。
実務経験が有る方は、①～④のコースを受講していただきます。
実務経験が無い方は、①～③のコースを受講していただきます。
なお、特定のコースを指定した受講は出来ません。
　
２　子育て・まちづくり支援サポーター養成講座


	
	抽選に漏れた場合、〇印をしなかった講座の受講を希望しますか
　
１　希望する
　
２　希望しない


	現在の
就労状況

	該当する項目に〇印をしてください。

１　現在、就労している
（市外に住所を有する方の場合は、佐久市内の事業所に就労している）

２　現在、就労していないが、佐久市内の事業所に就労希望

３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実務経験の
有無について
	地域子育て支援拠点事業（つどいの広場）、保育所における主任保育士、その他行政や福祉機関での相談業務等に１年以上の実務経験をお持ちですか

1 実務経験がある

　2  実務経験がない

	
	『1 実務経験がある』に○をした方は、経歴の記入をしてください。
	期　　　　間
例）令和2年3月～令和4年5月
	相談・コーディネート等の業務内容
例）つどいの広場子育てコーディネーター

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　年　　月
	

	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	年　　月～　　　　年　　月
	[bookmark: _GoBack]




	個人情報
	受講申込者の個人情報について、佐久市から研修の実施を委託された業者に対し、研修に使用することを目的に個人情報の提供を行うことについて同意します。

署名欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　【申込先（本用紙の提出方法）】　提出期限　6月30日（火）まで
・窓口：佐久市役所　福祉部こども政策課こども政策係
・郵送：〒385-8501　佐久市中込３０５６番地　　佐久市役所福祉部こども政策課宛
・FAX:0267-62-2172　

【お問い合わせ】 
佐久市役所　福祉部こども政策課　こども政策係
電話：0267-62-3149
