
様式２

必須

必須

　ふりがな

　氏名

　生年月日

　電話番号

　メールアドレス

　受講要件 1号 2号 3号 4号 5号 6号 7号 8号 9号 10号

保育士【1号】

 　　社会福祉士【2号】

 　　教員【4号】

　所属クラブ名

　クラブ住所

　クラブ電話番号

注．本申込書に記載された情報は、放課後児童支援員認定資格研修に関することに使用するほか、

　　こども家庭庁への資格認定者情報の報告及び都道府県間の相互利用・提供のために使用します。

　　個人情報の取扱いには十分注意し、上記以外には使用しません。

　希望の研修会場
（必ず第2希望まで記載してください）

希望する ・ 希望しない希望する ・ 希望しない

　昭和  ・  平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

〒　　　　－

　　　        　－　　　         　　　－　　　　　　　　　

希望する ・ 希望しない 希望する ・ 希望しない

第１希望 第２希望

希望する ・ 希望しない 希望する ・ 希望しない

希望する ・ 希望しない 希望する ・ 希望しない

『放課後児童クラブ運営指針解説書(令和7年4月)』の会場での購入を 希望する 希望しない

　現住所

　（住民票所在地）

令和7年度愛知県放課後児童支援員認定資格研修　受講申込書【追加募集用】

提出書類
今回提出する書類に

〇を付けてください

①受講申込書（この書類）

②受講資格確認書類（別紙１に記載の書類）

③戸籍抄（謄）本 ＜氏名変更等により受講資格確認書類の氏名が現在の氏名と異なる場合のみ＞

※1号,2号,4号に該当する方は、

  本欄にも記入してください。

 免除科目の受講免除を

  科目４

  子どもの発達理解

  科目５

  児童期（6歳～12歳）の生

活と発達

@

〒　　　　－

　　　－　　　　　　　　－ ※確実に連絡が取れる番号を記載してください。

  科目６

  障害のある子どもの理解

  科目７

  特に配慮を必要とする子ど

もの理解

別紙１記載の1～10号

のうち、該当するも

の１つに〇を記入

※常時確認可能なアドレスを記載してください。

※houkagojidoushienin@kodomo.meからのメールを受

信できるよう、迷惑メールフィルターの設定を行ってか

らお申込みください。

※ ※ ※


