保育士試験対策講座受講申込書

　　　　　　　　　　　　保育士試験対策講座を受講したいので以下	とおり申し込みます。
	フ 　リ　 ガ　 ナ
	

	氏　　　　　　名
	

	生　年　月　日
	　昭和・平成　　　　　　年　　　　月　　　　日　　(　　　　　　歳）

	住　　　　　　所
	〒

	電　話　番　号
	(携帯)　　　　　　　　　　　　　　　　(自宅）

	現在従事している施設勤務先
（保育所等に勤務している場合は記入してください）
	施設名
	

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	

	保育士試験受験歴
※該当する番号を○で囲んでください
	１．受験したことがある　　  　２．受験したことがない

	受講希望科目

		　※受講申込の有無を○で囲み、既に合格済みの科目については合格年をご記入ください。

	
	科　目
	申　込
	合格年
	科　目
	申　込
	合格年

	
	保育原理
	有　・　無
	
	社会福祉
	有　・　無
	

	
	教育原理
	有　・　無
	
	子ども家庭福祉
	有　・　無
	

	
	保育実習理論
（音楽分野のみ）
	有　・　無
	
	社会的養護
	有　・　無
	

	資格取得後に考える就業先
	※該当するも	に☑してください。(複数可）

	
	☐都城市内認可保育所、認定こども園、小規模保育事業所　　　　

	
	☐都城市内	認可外保育所　　　　　☐都城市内	その他児童福祉関係施設

	
	☐その他



【感染流行地域】
　・当該都道府県等において外出自粛要請などの対応がとられた地域又は、直近１週間の新規感染者数が10万人あたり5人を超えた地域
　　※感染流行地域や感染状況が厳しい地域については、宮崎県新型コロナウイルス感染症対策特設サイトで最新の情報を確認してください。
