別紙



令和３年度保育所アドバンスコース（主任保育士研修）受講申込書

令和３年　　月　　日

社会福祉法人　山口県社会福祉協議会　御中


	
	（〒　　　　－　    　）　公立　・　私立

	所在地
	

	施設名
	

	代表者
	　　　　　　　　　　　　　　（公印不要）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	TEL：　　　　　―　　　　　―
FAX：　　　　　―　　　　　―

	担当者
	


　　　　　　　　　　　　　　　　（本研修に関しての連絡をする場合の担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このことについて、下記のとおり受講させたいので申し込みます。

記

	職　名
	（ふ　り　が　な）
氏　　　　　名
	性　別
	経験年数

	
	（　　　　　　　　　　）
	男 ・ 女
	年

	
	
	
	



（記入方法等）
１　１施設１人までとします。
２　申込書を記入の上、郵送で提出してください。(返信用封筒不要)
３　経験年数欄は、４月１日現在で保育所職員としての経験年数（１年未満切り捨て）を記入してください。
４　申込受付期間（消印日有効期間）
　　令和３年５月３１日（月）～６月３日（木）の期間で６月４日（金）までに必着

