　（様式第１―３）R８改正版
信州型自然保育専門研修事業　（１）③　【応募型研修】　申込書
研修区分【自然保育に係るテーマ自由設定型研修（園希望型）】
令和　　年　　　月　　　日
長野県知事　様
	園の設置者
（法人名又は市町村名）
	

	園名又は担当課名
	

	代表者職・氏名
	職
	氏名


申込者
　




以下のとおり、信州型自然保育専門研修事業　【自然保育に係るテーマ自由設定型研修（園希望）】で、県が自然保育の質の向上につながると認める内容についてテーマを設定し研修を実施したいので、下記の内容で申し込みます。
記
１　実施希望内容
	（１）研修会の名称
	

	（２）研修の目的
	




	（３）研修希望内容
	








	（４）実施希望日時
	　　　　月　　日（　　）　　　　：～　　　：

	（５）実践研修の場合で、
下見が必要の場合の日時
	　　　　月　　日（　　）　　　　：～　　　：

	（６）研修参加者の所属園名
（参加者の園数が多い場合は
備考へも記入可）
	




	（７）実施場所
	

	（８）参加予定人数
	・保育者　　人　・園児　　人　・保護者　　人　・その他　　人

＊最小催行人数10人（開催園の保育者を含む）
	計　　　人

	（９）備考
連絡事項、その他
	





２　希望する講師
	（1） 希望する
　　　ふりがな
講師の氏　名
	

	（2） 講師の所属
	

	（３）講師の役職、
資格、経歴等
	





	（4） 講師の連絡先等
（謝金・旅費の支払いに必要があります。上記の目的以外には使用しません。）
	住　所
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	



３　申込担当者
	所属先・園名
	市町村名
	職名
	担当者氏名

	
	
	
	

	ＴＥＬ
	ＦＡＸ
	メールアドレス

	
	
	



４　留意事項
（1） 研修の実施は、原則、１園につき年１回となります。（市町村申し込みの場合は要相談）
（2） 市町村が、複数園を対象とした研修を実施する場合は、申込者は市町村担当課長とし、研修参加者の所属園名の欄に保育者の所属する園名をすべて記載してください。
（3） 研修日時、講師の決定については、申込担当者と相談させていただきます。
（4） 下見が必要な場合は１時間程度としてください。
（5） 当研修会の最少催行人数は、信州型自然保育専門研修事業実施要綱により開催園の保育者を含み10名と規定されています。なお、研修者が10名を下回る場合は、県担当者と相談の上、研修会を中止又は延期し、様式３変更届、又は様式４中止（廃止）届を提出してください。
５　問合せ・申込先　　

長野県庁県民文化部こども若者局こども・家庭課　
（担当）自然保育普及推進員
　　　　ＴＥＬ　 ０２６－２３５－７１４７
　　　　ＦＡＸ　 ０２６－２３５－７３９０
　　　　Ｅ-mail  katei-shien@pref.nagano.lg.jp
