
 

 

令和５年度 第２回 神戸市子育て支援員研修 受講申込書 

地域保育コース（地域型保育） 

 

【受講申込期間及び申込方法】 

（１） 申込締切 令和 5年 9月 13日（水）当日必着 

（２） 申込方法 

① 受講申込書に必要事項をご記入ください。 

② 募集要項「８ 受講免除」にて免除を希望される場合は、項目内に記載している提出書類を添付

してください。添付のない場合は、科目免除は認められません。 

 

※各コースに受入可能定員があるため、申込者多数の場合は調整させていただく場合があります。 

 

 

 

氏名および生年月日は修了証書に印字される為、正確に記入してください 

ふりがな   生年月日 

氏名 

(姓) 

 

 

(名) 

 

 

昭和・平成   年  月  日 

住所 

〒    ― 

電話番号 

（携帯可） 

平日（月曜～金曜）10時～17時の時間帯に連絡可能な番号を必ず記入してください。 

 

―           ― 

メール 

アドレス 
＠ 

希望コース 

希望するコースいずれか１つに☑してください。 

 

□ 平日コース   □ 土日コース  □ オンラインコース 

保有資格 

お持ちの資格に☑してください。 

□ 保育士  □ 幼稚園教諭  

□ 保健師  □ 看護師 

左記の資格をお持ちで、基本研修の免除を希望される方

は、必ず☑してください。 

□ 基本研修受講免除を希望する 

※基本研修の免除を希望される方は、必ず郵送の際に募集

要項に記載している必要書類を添付してください。 

一部修了 

科目の有無 

いずれかに必ず☑してください。 

□ あり   □ なし 

※科目免除を希望される方は、必ず郵送の際

に一部科目修了証書の写しを添付してくだ

さい。 

教材の購入 

いずれかに必ず☑してください。 

 

□ 希望する   □ 希望しない 

裏面にも必ずご記入ください 



 

 

 

 

【個人情報の同意】 

受講申込者の情報について、神戸市から研修の実施を委託された研修実施業者に対して、研修受講者

（修了者）名簿の管理に使用することを目的に情報提供を行うことに同意します。 

 

署名（自筆）                               

【保育施設での就業状況】 

１から３を○印で選択してください。 

１．従事している 

２．従事予定 

➡１および２を選択された方は施設名称・所在地を必ずご記入ください。 

従事(予定)先 

施設名 
 

従事(予定)先 

住所 

〒    ― 

従事(予定)先 

電話番号 
        ―        ― 

従事(予定)先 

メールアドレス 
               ＠ 

 

３．従事していない 


