
（様式A） 

２０１９年度 学校法人 大阪キリスト教学院 

保育士等キャリアアップ研修 受講申込書 
※受講番号              

 

ふりがな 

 

氏 名 

 
申

込

印

㊞ 

生

年

月

日

19  年  月  日生 

（昭和・平成  年） 

＜満     歳＞ 

 

 

住 所  

（〒    －      ） 

       都道 

       府県 

 

 

電話番号 （ＴＥＬ）     －     －       （携帯）     －     －     

勤務先 

名 称 
 

勤務先種別 □ 保育所(園)  □ 認定こども園  □ 小規模保育施設  □ その他（            ） いずれかに✔を記入

勤務先 

住 所 

（〒    －     ） 

 

 

 

（ＴＥＬ）      －       －      

保育士 

経験年数 
        年     ｹ月 

資格等   □ 保育士  □ 幼稚園教諭  □ その他（               ）  お持ちの資格に✔を記入 

保育士証 

登録番号 

都道 

          府県 
─         (記入例：大阪府―０３１５２３) 

 
   

   ◎ 大阪府が他の都道府県および市町村に、以下の情報を提供することがあります。 

     同意される方のみ申込みをお願いします。 

       ・保育士証登録番号 

       ・名前・生年月日・住所 

       ・勤務先の名称、市町村名（保育所等に勤務している者） 

       ・研修分野 

       ・修了証番号（修了証交付の際に記載されます） 

       ・修了年月日（修了証交付の際に記載されます） 

     

＜※受付日       年     月     日＞ 

 

※印は本学記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 （顔写真） 
 
縦 36〜40 
横 24〜30 

mm
裏⾯に⽒名を記載 



（様式B） 

保育士等キャリアアップ研修 受講票 

（No.         ） 
※ここは記入しないで下さい 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

(切り取らないでください) 
 
 

氏 名 
 

勤務園 
 

 
 （顔写真） 
縦 36〜40 
横 24〜30 

mm
裏⾯に⽒名を記載 

申込書と同じ写真
を添付して下さい 


