平成30年度キャリアアップ研修申込書
表中の受講を希望する3日間に〇を付してください。
	受講希望日
	9月 8日（土）
	
	※受付時間は、9：15～
※受講料は、お弁当代込みで2,000円（会員外2,500円）

	
	10月25日（木）
	
	※受付時間は、9：30～
※受講料は500円（会員外1,000円）

	
	11月26日（月）
	
	※受付時間は、9：30～
※受講料は500円（会員外1,000円）

	
	12月11日（火）
	
	※受付時間は、9：30～
※受講料は500円（会員外1,000円）


	園の情報
	■フリガナ
	　

	
	■名称
	　

	
	■区分
	□社会福祉法人　□医療法人　□特定非営利活動法人　□株式会社　□有限会社　
□その他（　　　　　　　　　　　　　)

	
	■代表者名
	　

	
	■地域
	□岐阜市　　□岐阜地域　　□西濃地域　　□中濃地域　　□東濃地域　　□飛騨地域

	
	■施設種別
	□保育所・保育園　　□認定こども園　　□小規模保育施設　　□認可外保育園　　
□企業主導型保育園　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	■所在地
	〒

	
	■電話番号
	
	■FAX番号
	


	受講者情報
	■フリガナ
	　

	
	■氏名
	　

	
	■性別
	男　・　女

	
	■生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　　（　　　歳）

	
	■職種
	□保育士　□その他（　　　　　　　　　　　　)

	
	■職務
	□副主任　□専門リーダー　□職務分野別リーダー　□その他（　　　　　　　　)

	
	■自宅住所
	〒


	
	■連絡先
	※研修日などに連絡可能な携帯電話等

	
	■保育士
登録番号
	　　　　　　　　　都道府県　　登録番号　　　　　　　　　　　　　　　


	※事務局記載欄
	受付日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日受付
	印
	印

	
	特記事項
	
	
	


