令和５年度岐阜県保育士等研修会
参　加　申　込　書 

岐阜県保育研究協議会　事務局　 森　行き（FAX：０５８－２７５－４８８８）

	研　修　会　名

※○印をお願いします
	★初任保育士研修 （Ａコース）    ★認可外･地域型保育事業従事者研修
★職場環境改善（８/2）　　　　    ★メンタルヘルス・人権研修
☆初任保育士研修（Ｂコース）     ☆主任保育士研修　　　　
☆職場環境改善（6/27）
       ☆保育現場のリスクマネジメント　       　
☆テーマ別研修　（ 　①　 ・　② 　・　③ 　・　④ 　・　⑤　 ・　⑥ 　・　⑦ 　）
★・・・集合＋オンライン（Zoom）  ☆・・・全員オンライン（Zoom）

	参　加　方　法
※○印をお願いします
★の方のみ
	会 場
	Ｚｏｏｍ
	Zoom希望の方は招待メールアドレスを記入して下さい

	受

講

者


	ふりがな
	
	

	
	氏　   　名
	
	

	
	生 年 月 日
	※修了書対象の初任・主任・メンタルの方のみ記入して下さい
昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）
	役職名
	

	
	担当業務
※○印をお願いします
	・０歳児    ・１歳児    ・２歳児    ・３歳児    ・４歳児    ・５歳児

その他（　　　　　　　　）

	施

設
	施　設　名
	

	
	施設形態
※○印をお願いします
	公立 ・ 私立  
	・認可保育所  　　・認定こども園 
・地域型保育事業実施施設（小規模保育事業・事業所内保育事業等）  
・認可外保育施設　・その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	所　在　地
	〒

	
	TEL
	（　　　　）　　　―
	FAX
	（　　　　）　　　―

	
	E-mailアドレス
	


※太線内はもれなくご記入、または○印をおつけ下さい            　　　　　　令和５年　　月　　　日


連絡事項








