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（様式第1号）
令和8年度　高知県「放課後児童支援員認定資格研修」　受講申込書

	フリガナ
	　
	生年月日

	氏名
	
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	住所
	〒
	電話番号

	
	
	　　　

	メールアドレス
	

	該当する
受講資格

（□にチェックを入れてください）
	□　１号　 保育士資格
□　２号　 社会福祉士資格
□　３号　 高校等卒業で、２年以上児童福祉事業に従事
□　４号　 幼稚園・小学校・中学校・義務教育学校・高等学校・中等教育学校の教諭資格
□　５号　 大学で所定の学科又はこれらに相当する課程(※)を修めて卒業
□　６号　 大学で所定の学科又はこれらに相当する課程(※)において優秀な成績で単位を修得したことにより大学院入学許可
□　７号　 大学院で所定の研究科又はこれらに相当する課程(※)を修めて卒業
□　８号　 外国の大学で所定の学科又はこれらに相当する課程(※)を修めて卒業
□　９号　 高校等卒業で、２年以上放課後児童健全育成事業類似事業に従事
□　10号 ５年以上放課後児童健全育成事業に従事
□　前年度一部科目修了者
※「所定の学科・研究科」…社会福祉学、心理学、教育学、社会学、芸術学若しくは体育学                                                                

	放課後児童クラブに勤務されている方（放課後児童健全育成事業に従事している方）は、所属するクラブについて記入してください。

	所属
	クラブ名
	
	電話番号
	

	
	所在地
	〒
　


※ 本申込書に添付する書類　・本人確認書類　・受講資格確認書類　
※ 本申込書の記載事項は、放課後児童支援員認定資格研修及びこども家庭庁への資格認定者情報の
報告及び都道府県間の相互の利用・提供のために使用いたします。




