
（第１号様式）

青森県知事　　　　殿

市町村への提出日：令和 年 月 日

〒 －

〒 －

（ ） 第１号 保育士

（ ） 第２号 社会福祉士

（ ） 第３号

（ ） 第４号 幼・小・中・高の教諭となる免許取得者

（ ） 第５号 大学において社会福祉学等の課程修了卒業者

（ ） 第６号 大学において社会福祉学等の課程単位取得修了者

（ ） 第７号 大学院において社会福祉学等の課程修了卒業者

（ ） 第８号 外国の大学において社会福祉学等の課程修了卒業者

（ ） 第９号

（ ） 第10号

（ ） 資格証（保育士証、社会福祉士証、教諭免許状等）

（ ） 卒業証明書

（ ） 科目履修証明書

（ ） 成績証明書

（ ） 勤務証明書

（ ） 一部修了証の写し※該当する場合

（市町村記入欄）※受講申込者は記入しないこと。

上記の受講申込者について、基準第10条第３項各号に該当することを確認しました。

令和　年 月 日

市町村担当者氏名

該当する資格等

　放課後児童健全育成事業の設備及び運営に関する基準第10条第３項各号のいずれ
か該当するものに○を付けること。

添付書類

　基準第10条第３項各号に該当することを証明するために添付する書類に○を付けること。

※別紙「基準第10条第３項各号に該当することを証明する書類について」を確認のうえ、
必要な書類（写しで可）を添付して申し込むこと。

高卒以上で２年以上児童福祉事業(放課後児童健全育成事
業を含む)に従事する者

高卒以上で２年以上放課後児童健全育成事業に類似する
事業に従事する者

※複数の資格を所有する場合は、上位にあるものを選択すること。ただし、社会福祉士と
教諭免許状の両方を所有する場合は、第2号と第4号の両方に○をつけること。

高卒以上の者以外で、５年以上放課後児童健全育成事業に
従事する者

勤務先のクラブ名

勤務先の住所

勤務先の電話番号 － －

令和３年度青森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 （ 昭和 ・ 平成 ）　　　　　年　　　月　　　日
受講申込者氏名

住　所　地

連絡先 （　自宅　・　携帯電話　）　 － －


