（様式第１号）

年　　月　　日

　熊本県知事　　　　　　　　　　様

申請者の名称
主たる事務所の所在地
代表者氏名


保育士等キャリアアップ研修指定申請書


「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成29年４月１日厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士等キャリアアップ研修について、指定を受けたいので、関係書類を添えて、下記のとおり、申請を行います。

	研修分野種別
	


	研修時間数
	


	研修修了の評価方法
	





（添付書類）
・添付資料１　事業計画書
・添付資料２　研修カリキュラム
・添付資料３　講師に関する書類
　　・添付資料４　オンライン研修実施計画書（オンライン配信による実施の
場合）
（注）
１　複数の種別の研修をまとめて申請する場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付することができる。
２　「事業計画」には、研修に関する日程（研修の受付開始予定日、研修実施予定日、修了証の発行予定日及び事業実績報告の提出予定日を含む。）、研修会場、研修事業の実施体制（研修担当者の連絡先及び氏名を含む。）及び収支予算を記載すること。
３　「研修カリキュラム」には、定員、研修項目、各項目の講師・時間数及び研修形態（講義・演習・グループ討議等の別）を記載すること。
４　「講師に関する書類」は、講師の略歴及び保育に関する研修の実績が分かる書類並びに承
諾書を添付すること。
[bookmark: _GoBack]５　オンライン配信により実施する場合は、熊本県保育士等キャリアアップ研修指定要項別紙「熊本県保育士等キャリアアップ研修のオンライン配信による実施について」に留意の上、申請すること。


【指定申請書添付資料１】
保育士等キャリアアップ研修事業計画書

１　研修日程等について
	研修の受付開始予定日
	

	研修実施予定日
（各回ごと記載）
	



	研修会場及び定員
	

	修了証の発行予定日
	

	実績報告の提出予定日
	



２　研修の事業の実施体制について
	研修責任者氏名

	


	研修責任者連絡先
　電話番号
	


	　メールアドレス
	



３　収支について
	



収入



	　　　科　目
	　　　予算額（円）
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　　　計
	
	

	



　支出
	　　　科　目
	　　　予算額（円）
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　　　計
	
	


　　　【指定申請書添付資料２】
保育士等キャリアアップ研修カリキュラム

研修分野名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	実施年月日
研修会場
定　　員
	研修内容

	時間数（休憩時間を除く）
	講師氏名
	研修の具体的な
内容
	研修方法の別
該当に○

	




	




	




	




	




	講義・演習
グループ討議・
その他（　　　　　　）



	



	



	



	



	



	講義・演習
グループ討議・
その他（　　　　　　）



	



	



	



	



	



	講義・演習
グループ討議・
その他（　　　　　　）



	



	




	




	




	




	講義・演習
グループ討議・
その他（　　　　　　）



	


	


	


	


	


	
講義・演習
グループ討議・
その他（　　　　　　）



	本人確認の方法
（例：受講票の発行等）
	


	受講管理の方法
（例：座席指定、一部修了証発行等）
	


【指定申請書添付資料３】
講師略歴書
	担当する
研修内容
	

	実施年月日
	

	ふ り が な
氏　　名
	

　　　　　　　　　　　　
　（生年月日：　　　　　年　　　月　　　日）

	所　　属
	


	所属先住所
	

	


経

歴

等
	期　間
	内　　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	保
育
等
に
関
す
る
研
修
の
実
績
	














上記のとおり相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

【指定申請書添付資料】（参考様式）

講師就任承諾書

貴団体より依頼のあった下記研修の講師について、就任を承諾します。

記
１　研修会名
２  期　　日　　平成　　年　　月　　日　（午前　　時から午後　　まで）　　　
３　場　　所
４　内　　容　　







　　年　　月　　日
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　印






※費用等必要な項目があれば、適宜追加して使用してください。




【指定申請書添付資料４】
オンライン研修実施計画書

研修実施機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　

	①研修実施方法
	ライブ方式　・　オンデマンド方式

	②講師講義場所
	

	③受講者受講場所
	

	④講義配信
	ライブ　・　録画

	⑤研修受講者本人確認方法
	

	⑥研修受講者出席確認方法
	

	⑦研修受講者受講中確認方法
	ライブ形式
	

	
	オンデマンド形式
	

	⑧早回し制限機能（オンデマンド形式）
	あり　・　なし

	⑨視聴ログ管理（オンデマンド形式）
	あり　・　なし

	
	(方法等)

	⑧研修時間内の質疑応答
	可　・　不可

	
	(方法等)

	⑨演習・グループ討議（ライブ形式）
	あり　・　なし

	
	(方法等)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※原則として集合研修及び各園での受講とします。
　※有効な不正防止対策を講じていると確認できるものを対象とします。
（様式第２号）

　研修実施機関の名称
代表者氏名　　　　　　　　　　様



保育士等キャリアアップ研修指定通知書



年　　月　　日付で指定の申請のあった保育士等キャリアアップ研修について、下記のとおり指定しましたので、通知します。



	研修実施機関番号
	


	研修実施機関の名称
	


	研修分野種別番号
	


	研修分野種別
	







年　　月　　日



熊本県知事　　　　　　　　　　　　印







（注）
　同一の研修実施機関が実施する複数の種別の研修を一括して指定する場合、「研修種別番号」及び「研修種別」に該当する番号及び研修種別を列挙すること。



（様式第３号）

年　　月　　日


　熊本県知事　　　　　　　　　　様

研修実施機関の名称
主たる事務所の所在地
代表者氏名


保育士等キャリアアップ研修指定内容更新届出書

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成29年４月１日厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士等キャリアアップ研修として、　　　年　　月　　日付け　　第　　号により指定を受けた研修について、下記のとおり、　　年度に実施する内容の届出を行います。


	研修種別
	


	研修時間数
	


	研修修了の評価方法
	





（添付書類）
・添付資料１　事業計画書
・添付資料２　研修カリキュラム
・添付資料３　講師に関する書類
・添付資料４　オンライン研修実施計画書（オンライン配信による実施の
場合）

（注）
１　複数の種別の研修をまとめて届出を行う場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付することができる。
２　添付書類の様式は「保育士等キャリアアップ研修指定申請書」の添付様式とすること。
３　「講師に関する書類」のうち、講師の略歴及び保育に関する研修の実績が分かる書
　　類については、前年度から変更がない場合は省略することができる。
承諾書については新年度分を添付すること。





（様式第４号）
年　　月　　日


　熊本県知事　　　　　　　　　　様


申請者の名称
主たる事務所の所在地
代表者氏名


保育士等キャリアアップ研修指定内容変更届出書


「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成29年４月１日厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士等キャリアアップ研修として、　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により指定を受けた研修について、下記のとおり申請内容の変更が生じましたので届け出ます。

	研修実施機関番号
	

	研修分野種別
	

	変更内容
	




	変更理由
	







（添付書類）
・事業計画に係る変更である場合、変更後の事業計画
・研修カリキュラムに係る変更の場合、変更後の研修カリキュラム
・講師に係る変更である場合、変更後の講師に関する書類
　　・オンライン研修の実施による事業計画に係る変更である場合、変更後の
オンライン研修実施計画書




（様式第５号）
年　　月　　日

　
熊本県知事　　　　　　　　　　様


申請者の名称
主たる事務所の所在地
代表者氏名


保育士等キャリアアップ研修実施中止届出書


「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成29年４月１日厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士等キャリアアップ研修として、　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により指定を受けた研修について、下記のとおり実施を中止しましたので届け出ます。

	研修実施機関番号
	

	研修分野種別
	

	中止の理由
	





	中止年月日
	


















（様式第６号）
	熊本県
第430000000000号


保育士等キャリアアップ研修修了証


保育士登録番号：

氏名：

生年月日：


あなたは、「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成29年４月１日厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士等キャリアアップ研修について、次の分野を修了したことを証明する。


研修分野種別：



　　年　　月　　日


熊本県知事　　　　　　　　　　　　　印

（県の指定を受けた研修実施機関が実施する研修の場合）
・当該研修実施機関の名称
・主たる事務所の所在地
・代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　印




（注）保育士以外の者に交付する場合、免許資格職（看護師等）であれば、取得している免許等の登録番号を記載。その他の職員の場合は記載不要となる。




（様式第７号）
年　　月　　日

　
熊本県知事　　　　　　　　　　様


申請者の名称
主たる事務所の所在地
代表者氏名


保育士等キャリアアップ研修実績報告書


「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成29年４月１日厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士等キャリアアップ研修として、　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号により指定を受けた研修について、下記のとおり実施しましたので、研修修了者名簿を添えて報告します。

	研修実施機関番号
	

	研修分野種別
	

	研修修了者数
	





（添付書類）
・研修実施状況一覧
・研修修了者名簿












【実績報告書添付資料】
研修実施状況一覧
研修分野名【　　　　　　　　　　　　　　　　　】
	実施年月日
会　　場
	研修内容(項目)
	時間数（休憩時間を除く）
	講師氏名
	受講者数

	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



２　収支について
	


収入

	　　　科　目
	　　　予算額（円）
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　　　　計
	
	

	



　支出
	　　　科　目
	　　　予算額（円）
	内　訳

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　　　計
	
	



