2024年度 放課後児童高度育成支援師資格認定講習受講申込書（様式１）

	希望資格
	放課後児童高度育成支援師
	記入年月日：　　　　年　　　月　　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	　　　　　　　　

	申込者
氏　名
	
	

	生年月日
	昭・平　　　　年　　　月　　　日生
	

	自　　宅
住　　所
	〒　　　　－


	自　　宅
電話番号
	（　　　）　　　－　　　　
	自　　宅
FAX番号
	（　　　）　　　－　　　　

	携帯番号
	         　 －　　　　　－　　　　

	Eメール
アドレス
	　　　　　　　　　　　　＠
※アルファベットと数字等見間違えやすいものは、注釈や表現をはっきりさせて下さい。
　携帯アドレスの方はinfo@ja-acc.jpの受信設定をお願いします。

	取得済の
関係資格
	□放課後児童育成支援師【認定No.　　　　　　　　　　　】　□今年度受講予定

	
	教育や福祉に関係する資格

	
	資格名
	

	
	（  　）都道府県が実施する「放課後児童支援員資格」を修了している。（※修了証コピー要添付）
（  　）都道府県が実施する「放課後児童支援員資格」を受講中または予定である。
（基準省令第10条第3項1～10号に該当している）

	勤務先名
	
	実働
日数
	（　）  0～199日
（　）200～599日
（　）600日以上

	勤 務 先
住　　所
	〒　　　　－


	勤 務 先
電話番号
	（　　　）　　　－　　　　
	勤 務 先
FAX番号
	（　　　）　　　－　　　　



	事　務　局　記　入　欄

	受 理 日
	　　年　　　月　　　日
	番　　号
	

	入　　金
	　　年　　　月　　　日
	送　　付
	　　年　　　月　　　日



2024年度 放課後児童高度育成支援師（様式２）

在 職 証 明 書


氏　名：　　　　　　　　　　　　　


	勤務した放課後児童クラブ
勤務中の放課後児童クラブ
	開始年月
	勤務日数
	勤務形態

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	
	年
	月
	約　　　日間
	（　）正規
（　）補助・パート
（　）アルバイト

	合 計 勤 務 日 数
（一の位は四捨五入）
	約　　　　日間（600日以上であること）


（※2024年3月末日までの記入をしてください）
上記の通りで相違ありません。

2024年　　月　　日

氏　名：　　　　　　　　　　　　㊞

2024年度 放課後児童高度育成支援師
学童保育実践研究計画書（様式３）

（作成日：2024年　　月　　日）
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	所属先名
	

	氏　　名
	
	
	

	連 絡 先
	電話　　　　－　　　－
	FAX　　　　－　　　－

	
	パソコン
Ｅメール
	　　　　＠

	研　　究
テ ー マ
（案）
	

	研　　究
テ ー マ
設定理由
※上記テーマを設定する背景となった子どもやクラブ等の状況
	

	研究の方法
※どのような方法で研究するか、主な参考文献は何か
	

	研 究 の
見 通 し
※いつ頃までに何をするのか大まかな見通し
	年月
	予定していること

	
	
	






