
ふりがな 性別

氏名 男　・　女

生年月日 修了証書の発行等に必要です。
正確に御記入ください。

電話番号 事務局から日中に問い合わせる
ことがあります。

一部科目免除希望者

（　　　）  地域型保育 （11/25）

（　　　）  ファミリー・サポート・センター (11/19)

備考欄
保有資格など

【注意事項】

（5）  専門研修は、日程が重複しない限り、複数回の受講が可能です。
（6）  定員を超過した場合は、先着順となりますので、受講できない場合があります。

　 　　　　　　　　　　お問合せ・お申込み先

　　　　　　　　　㈱TBC福祉教育センター　子育て支援員研修事務局
　　　　　　　　　　〒321-0963　栃木県宇都宮市南大通り2-1-2　ＴＢＣ学院ビル７F
　　　　　　　　　　TEL：028-651-2171　FAX：028-614-8502

　　　　　　　　　　ホームページ TBC福祉

（　　　）  地域子育て支援拠点事業 (12/5)

（　　　）  放課後児童コースA：県央会場 (11/10・12/22）

（1）  郵送又はファクシミリによりお申込みください。
       ただし、基本研修の免除を受ける方、利用者支援事業（基本型）を受講する方は、必ず郵送してください。

　　基本研修

希望するものの（　）
に○を付けください

受講

（　　　）　基本研修A：県央会場 (9/22・09/26)

（　　　）　基本研修B：県南会場 (10/6・10/13)

（　　　）　基本研修C：県北会場 (9/12・09/29)

（　　　）　基本研修修了者　　（　　　）　保育士　（　　　）　社会福祉士  ※資格を証するものを添付

（　　　）　幼稚園教諭　（　　　）　保健師　（　　　）　看護師等   ※資格を証するものを添付免除

本研修を受講しており、一部科目免除を希望する方は（　　）に（一部）と記入し、一部科目修了証明書を添付

（4）　専門研修は、基本研修を修了した方（(2)及び(3)の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。

　　専門研修
　　　コース

希望するものの（　）
に○を付けください

地域保育
コース

（　　　）  共通科目 (10/15・11/5・11/15)　【全日程参加】

(　　　)  一時預かり事業 (12/2)

地域子育
て支援
コース

（3）  幼稚園教諭、保健師、看護師等の資格を有し、かつ、日々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が
       免除されますので、上記の「免除」の欄の（　）に○を付けて、その資格を証するもの及び実務経験を証するもの（ホームページに参考様式あり）
　　　を提出してください。

（2）　保育士及び社会福祉士の資格を有している方は、基本研修の受講が免除されますので、上記の「免除」の欄の（  　）に○を付けて、その資格
       を証するものを提出してください。

（　　　）  放課後児童コースB：県南会場 (11/17・11/24)

（　　　）  放課後児童コースC：県北会場 (12/1・12/8)　　

（8）  「利用者支援事業（基本型）」の受講には、地域子育て支援拠点事業や保育所における主任保育士業務等に１年以上の実務経験があること
　　  が必要です。このため、受講希望者は、実務経験を証するものを提出してください。

    昭和    ・    平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　    　歳）

令和元年度　子育て支援員研修　受講申込書

申込み先：TBC福祉教育センター　子育て支援員研修事務局　宛
FAX：028-614-8502 （本申込書をFAXしてください。ただし、基本研修免除者等は必ず郵送のこと。）

　≪申込み締切≫  令和元年9月6日（金）申込書必着　※先着順
　　　　　　　　　　　　  　※受付締切後、定員に余裕がある場合は受付可能

（　　　）  利用者支援事業・基本型 (11/2・11/14)　➡　実務経験を証するものを添付

住所　

   〒　　    　　-
受講票及び修了証書の宛先になるので、
番地まで正確に御記入ください。 

勤務先
（予定を含む）

職  種

（7）　受講決定後に受講票と受講の手引き等を郵送しますので、研修に関する詳細なことは、その書類を御覧ください。

（　　　）  利用者支援事業・特定型 (12/12)

　　　　 実務経験を証するものを添付

携帯（必須）


