	潜在保育士等再就職支援相談会(令和８年２月２日開催)
参 加 申 込 書

	
令和　　　年　　　月　　　日　

	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日　
	年齢
	歳

	住　所
	〒　　　　－　　　　　　

	電話番号
	＜自宅＞　　　　　　　　　　　　　＜携帯＞

	取得資格
	□保育士　□幼稚園教諭　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	保育士等
の経験
	　　有　・　無　　※「有」の場合、以下もご記入ください。

	
	施設
	□保育所　　□認定こども園　　□幼稚園
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	経験
年数
	年

	
【希望事項】お申し込み時点でご希望がありましたらご記入ください。

	就　労
	＜形態＞　　常　勤　　・　　非常勤

＜区分＞　公立（保育所）・　私立（保育所・認定こども園）・　なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜時期＞　令和　　　年　　　月から

	見学希望
	　　有　・　無　

	
【質問等】ご質問や特記事項などがありましたらご記入ください。

	



[bookmark: _GoBack]※ご記入いただいた個人情報は、当該事業の実施以外の目的には使用しません。
