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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日付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、下記のとおり申請します。

	研修種別
	

	研修時間数
	

	研修修了の評価方法
	



（添付書類）
裏面のとおり






（注）　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。

裏面

（添付書類）
　ア　事業計画
イ　研修カリキュラム
ウ　講師履歴及び就任承諾書
　※　以下、エ～サについては、申請者が市町村及び指定保育士養成施設の場合は不要とする。その他の申請者についても提出は初回申請時のみとする（ただし、必要に応じて提出を求める場合がある。）。
　エ　研修実施機関概要
オ　組織図
カ　役員名簿
キ　事業者規約（定款、寄付行為、個人情報保護規則等）
ク　法人の登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
ケ　申請時の予算書
コ　直近の決算書
サ　所要経費見積書（年度事業計画分）
シ　その他知事が必要と認める書類等



















