
 
 

（参加申込書） 

 

 

令和８年度子育て支援員研修 

地域保育コース（ファミリーサポートセンター） 

参加申込書 

 

 

募集締切 令和８年８月３１日 

申込者について（「注 1」） 

ふ り が な 
 

 
 

氏 名 

（姓） 

 

 

（名） 

生 年 月 日 

（ 年 齢 ） 

 

昭和・平成   年   月   日 

 

（満   歳） 

性  別   女 ・ 男 

住 所 

〒 

 

 

電 話 番 号 

（日中、連絡のつく電話番号を記入してください） 

 

      －      －       

 

子育て支援員

研修修了証書

番号・交付年

月 日 

 子政第       号       年    月    日 

（子次サ第） 

注1 研修当日、本人確認を行う場合があります。確認書類として公的書類（マ

イナンバーカード、運転免許証、健康保険証等）及び子育て支援員研修修

了証の写しをご持参ください。 


