（様式第２）　　信州型自然保育専門研修事業　
県指定園における【受入型研修】参加申込書
申込日　令和　　年　　月　　日
長野県知事　様
申込者
	園名、又は、
市町村課名
	
	今後、認定を希望している園は○をしてください。

	園又は市町村課代表者　職・氏名
	職

	氏名

	


以下のとおり、信州型支援保育専門研修事業（２）県指定園における【受入型研修】に下記の保育者が研修に参加したいので、下記の内容で申し込みます。
記
１　希望者氏名等　（できるだけ第２希望までご記入ください）　　　　　　　　申込書　№
	[bookmark: _Hlk196116088]研修希望者　
氏名
	職名
	所属園名
	電話番号
	
	研修番号
	受入型園の希望研修園名（以下４参照短縮名記載で）

	
	
	申込担当者と同じ場合は記載不要
	
	
	

	[bookmark: _Hlk132616879]
	
	
	
（　　　　）

	１希望
	
	

	
	
	
	
	２希望
	
	

	
	
	
	
（　　　　）

	１希望
	
	

	
	
	
	
	２希望
	
	

	[bookmark: _Hlk132616853]
	
	
	
（　　　　）

	１希望
	
	

	
	
	
	
	２希望
	
	

	
	
	
	
（　　　　）
	１希望
	
	

	
	
	
	
	２希望
	
	


２　園又は設置者（担当課等）の申込み担当者等
	職・氏名
	職名
	氏名

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	メールアドレス
	


３　昨年度まで（過去）に、【受入型研修】申込後に研修場所等の調整にご協力いただいた方は以下へお名前と該当する下記番号を記入してください。今年度は研修希望を配慮させていただきます。
	お名前
	下記番号
	お名前
	下記番号
	お名前
	下記番号

	
	
	
	
	
	


（１）調整の結果、別の【受入型研修】の園に変更した。
（２）調整の結果、別の研修（研修交流会、推進研修会など）に変更した。
（３）調整の結果、受入型研修を辞退した。
＊　ＦＡＸで申し込む場合は、鑑なしで、当用紙（ここまで）のみを送信してください。
４　申込方法等について
（1） 受入型園の希望研修園名の記入は以下の短縮の園名の記載で構いません。
ぴっぴ　　　ひなたぼっこ　　森の子　　　　ぽっち 　　　ささはら　　ちいろば　　
みっけ　　　八千穂保　　　　松川北保　　　経塚保　　　かえで保

（2） 研修申込者は、申込書に必要事項を記入し、下記の申込先へＦＡＸかメールまたは、QRコード、URLで下記当課まで申し込んでください。

（３）　市町村課または園長会等で取りまとめるなどで、複数の研修希望者を記入する場合、記入時に用紙が足りない場合はコピーしてご使用ください。複数枚ある場合は№を記入してください。

５　QRコード　URLでお申し込みの方はこちら

申込URL　https://forms.office.com/r/KTsUte3cFU
[image: QR コード

AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]　　　申込QRコード






６　問い合わせ・申込先　











〒380-8570　長野県大字南長野字幅下692－2
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　藤田
ＴＥＬ　 ０２６－２３５－７１４７（直通）
ＦＡＸ　 ０２６－２３５－７３９０
　Ｅ-mail  katei-shien@pref.nagano.lg.jp 
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