
No.1

裏⾯（No.2）も忘れずにご記⼊ください

小樽市子育て支援員研修　受講申込書

＜申込締切＞令和6年8月23日(金)　申込書必着

【基本情報】 　　　年　　　月　　　日

ふ　り　が　な

氏　　名

【受講を希望するコース】

生年月日

住　　所

電話番号

メールアドレス

昭和・平成　　　年　　　　月　　　　日　(　　　歳)※修了証書を発行する際に必要となります。

〒　　　—　　　　        ※受講票及び修了証書の宛先になりますので番地や建物名まで記入してください。

(固定・携帯)　　　　　　　　　　　　         　※確実に連絡が取れる連絡先を記載してください。

基本研修

免除の有無

(　　)免除を希望する→※資格証の写しの同封が必要です。氏名変更がある場合は戸籍抄本が必要です。

(　　)免除を希望しない

(1)保育士及び社会福祉士の資格を有している方は、基本研修の受講を免除することができますので、免除を希望される

方は上記の「基本研修免除の有無」の欄、免除を希望するに○を付けて、その資格を証するものを提出してください。

(2)幼稚園教諭、看護師、保健師の資格を有し、かつ、日常的に子どもと関わる業務に携わること等の実務経験がある場

合には基本研修の受講を免除することができますので、免除を希望される方は上記の「基本研修免除の有無」の欄の免

除を希望するに○を付けて、その資格を証するものと実務経験証明書を提出してください。

(3)過去に修了した科目がある場合は、「子育て支援員研修(基本研修)修了書」、「子育て支援員研修一部科目修了書」

の写しの提出により、当該科目の受講を免除することができます。また、既に子育て支援員研修修了書をお持ちの方

で、再度別のコース等で研修の受講を希望される方は、基本研修を免除することができますので、修了書の写しを提出

してください。

(4)専門研修は、基本研修を修了した方((1)〜(3)基本研修受講免除者を含みます。)のみが受講することができます。

※1の資格を保有している場合、希望により「基本研修」を免除することができます。

※2の資格を保有し、かつ日常的に子どもと関わる業務(保育園、幼稚園、地域子育て支援拠点、放課

後児童クラブなど)に携わっている方は、希望により「基本研修」を免除することができます。

基本研修 （　　　）基本研修 〈9/21〉

専門研修コース （　　　）地域保育コース 〈9/22、10/5、10/13、10/19〉

保有資格
※基本研修免除要件

（　　　）保育士※1　　　　（　　　）社会福祉士※1

（　　　）幼稚園教諭※2　　（　　　）看護師※2　　　（　　　）保健師※2



No.2

【⼩樽市⼦育て⽀援員研修 個⼈情報の取扱について】 □にチェックを付けてください

申し込みには個⼈情報の取り扱いについての同意が必要です。
受講申込書に記載された個⼈情報については適正な管理を⾏い、下記以外の⽬的に利⽤することは
ありません。なお、受講の申し込みに係る書類（公的書類・資格証の写し等）は返却しませんので
予めご了承ください。
（個⼈情報の利⽤⽬的）
 ・本事業の運営（選考及び⽂書の発送、問合せ対応及び業務上必要な情報の連絡等含む）
 ・資格活⽤に関する⽂章の送付
                       □個⼈情報の取扱について同意します

【お問合せ・お申込先】⼩樽市こども未来部⼦育て⽀援課 事業係（市役所別館５階）
   〒047-8660 ⼩樽市花園2丁⽬12番1号 電話0134-32-4111 （内線398）

就業年数
（※現在の就業先での従事年数）

年　　　　　ヵ月

研修受講後の保

育や子育て支援

分野での就労の

意思

(　　)引き続き子育て支援分野で就労する　　　(　　)就労を検討している

(　　)特に考えていない

【注意事項】

(1)郵送又は小樽市役所別館５階子育て支援課窓口まで直接ご持参ください。

(2)定員を超過した場合は、小樽市内在住者または市内保育施設従事者を優先し、小樽市で調整させていただきます

ので受講できない場合があります。

(3)受講決定者には決定通知書と研修スケジュール表を郵送しますので、当日ご持参ください。

【 留意事項（ 重要） 】

開催中止等により、公共交通機関や宿泊施設等の予約のキャンセル等が発生した場合においても、キャンセル料を含

む各種費用の負担は全額自己負担となり、一切の責任を負いかねますので、申込みの際はあらかじめご確認いただ

き、ご了承の上、お申込みください。

【就業状況】

現在の就業状況 (　　　)就業している　　(　　　)就業していない　　(　　　)学生

現

在

就

業

し

て

い

る

方

の

み

就業の雇用形態
(　　　)正規雇用

(　　　)正規雇用以外（非常勤、派遣、臨時、契約、パート、アルバイト）

就業先区分

※最後の2箇所に

○がつく場合、後

ろのカッコ内も記

入してください。

(　　)小規模保育事業A型  (　　)小規模保育事業B型  (　　)小規模保育事業C型

(　　)家庭的保育事業  (　　)企業主導型保育事業  (   )一時預かり事業

(　　)事業所内保育事業　(   )ファミリー・サポート・センター事業

(　　)地域子育て支援拠点事業

(　　)利用者支援事業（基本型）  (　　)利用者支援事業（特定型）

(　　)放課後児童クラブ

(　　)乳幼院・児童養護施設等  (　　)認可保育所  (　　)認可外保育所

(　　)認定こども園　(　　)幼稚園

(　　)上記以外の保育や子育て支援　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(　　)その他(例:小売業、製造業、学生など) （　　　　    　　　　　　　　　　）

就業先または

学校名等の名称

及び住所

就業先（事業所・施設）または学校名

名称

住所




