
子育て支援員研修受講申込書 

(地域型保育コース)  

 申込日 令和  年  月  日 

申込者 

フリガナ  

生年

月日 

☐昭和 

☐平成 
年  月  日生 

氏名  

住所 

〒    － 

 

連絡先 

電話番号 
 

保有資格 ☐保育士資格 ☐幼稚園教諭免許 ☐看護師 ☐社会福祉士 ☐資格なし 

希望する 

職種 

☐家庭的保育者（保育士資格必須） 

☐家庭的保育補助者または小規模保育施設の保育従事者（保育士資格不要） 

☐認可保育所等での保育補助者（保育士資格不要） 

現在の 

勤務状況 

☐保育関係の施設で勤めている（保育園、認定こども園、認可外保育施設等） 

（勤務先施設名：                         ） 

☐その他 

研修終了後

の就労予定

について 

☐家庭的保育者として起業する 

☐家庭的保育事業の保育補助者として勤務する 

☐小規模保育施設の保育従事者として勤務する 

☐認可保育所等の保育従事者として勤務する 

☐未定 

☐その他（                              ） 

研修会場 

までの 

交通手段 

☐自家用車  ☐その他     

備考  

 

 

 

 



個人情報の取扱いについての同意書 

 

 １ 業務委託先への提供について 

子育て支援員研修の受講申込にあたりご提供いただいた個人情報について、受講が決定

した場合、当業務の受託者である㈱ニチイ学館へ必要に応じた範囲内で提供いたします。

㈱ニチイ学館は、下記目的にのみご提供いただいた情報を使用するものとし、これ以外の

目的には使用いたしません。 

⑴ 受講講座における連絡・お知らせ等を通知するため 

⑵ 受講講座における顧客満足度調査のため 

⑶ 受託者の事業等に関する各種案内のため 

 

２ 個人情報の取扱いについて 

⑴ 陸前高田市及び㈱ニチイ学館は、ご提供いただいた個人情報について、適正な管理を行

うとともに、外部へ流出しないよう厳重に管理いたします。 

⑵ 陸前高田市及び㈱ニチイ学館は、受講生の同意・承認なく、みだりに第三者に受講生の

個人情報を開示または提供しないものとします。 

 

 

 

 上記内容に同意します。 

 

                 令和    年    月    日 

  

 

                 氏 名                印  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


