
平成29年度企業主導型保育事業
公益財団法人児童育成協会主催
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第1回講座 第2回講座 第3回講座

第4回講座 第5回講座 第6回講座

※上記日程の他に別途 2日間実習があります。※講義内容により 2回目以降 9時～18 時の間で多少の時間変更があります。

※第5回目以降の会場は都合により変更することがあります。

センタープラザ西館

ニチイ学館　神戸支店
〒651-0086　兵庫県神戸市中央区磯上通8－3－10　井門三宮ビル5F問合せ先

①本研修の修了後には、子育て支援員研修の修了証が発行されます。
②希望者多数の場合にはお受けできない場合があります。
③基本研修については、一部の資格をお持ちの方は、免除されます。
④一部科目修了証をお持ちの方は、一部研修科目を免除することが可能となります。
⑤本研修は企業主導型保育事業に従事することができる「地域保育コース（地域型保育）」
　の研修となっております。

無料［テキスト代実費負担…2,700円（税込）］

日程

9：20～14：30
平成29年11月25日（土）

9：30～14：30
平成29年12月3日（日）

9：30～16：00
平成29年12月9日（土）

9：30～15：00
平成29年12月16日（土）

9：30～16：30
平成30年1月6日（土）

9：30～17：00
平成30年1月13日（土）

会場

受講料

●兵庫県神戸市中央区三宮町 2丁目 11 番 1－604 号　センタープラザ西館

●ニチイキッズホームページ…URL:http://www.nichiikids.net/

※詳しくは、申込書をご覧ください。

基本研修／専門研修（共通）／専門研修（地域保育コース・地域型保育）／実習

平成29年9月20日（水）～11月10日（金）まで

申込書に記載のうえ、問合せ先に郵送・FAXもしくは電話にてご連絡
ください。また、申込書については、ニチイキッズホームページからも
ダウンロードできます。

実施内容

申込期限

申込方法

TEL…078-271-1893　FAX…078-271-1896

その他

実施団体…公益財団法人児童育成協会　運営会社…株式会社ニチイ学館実施団体…公益財団法人児童育成協会　運営会社…株式会社ニチイ学館

子子育育てて支援員
研修
支援員
研修



◇必要事項を記入の上、下記のお申込先にFAX、または郵送にてお送りください◇
研修受講免除者は証明できるものを添付し郵送でお申込ください。免除についての電話によるお申込は受付できません。

○各種保育所等日々子どもに関わる業務に勤務している又は勤務予定の方は、施設名を記入ください。　□ 

●取得した個人情報は、厳重な管理のもと本事業以外の目的には使用いたしません●

※1…多様な就労形態に対応し、仕事と子育てとの両立に資することを目的として新設された企業の従業員のための保育施設（内閣府補助事業）。
　　  なお、企業主導型保育施設には助成申請中、設置予定の施設を含むものとします。

※2…過去に子育て支援員研修の別コースを受講している方、同コースの一部科目を修了している方、及び下記基本研修受講免除者については、
　　  一部研修科目を免除することが可能となります。

※3…基本研修受講免除について、下記の①～③に該当する方は、専門研修を受講するために必要な基本研修の免除が可能となります。①及び
　　  ②の方は資格の証明（写し）を、③の方は資格の証明（写し）及び在職証明書を添付してください。なお、資格の証明の氏名が変わってい
　　  る場合は、戸籍抄本を添付してください。　

株式会社ニチイ学館　　神戸支店

FAX　078-271-1896
○問い合わせ先　〒651-0086
 　　兵庫県神戸市中央区磯上通8－3－10　井門三宮ビル5F
○電話番号　　　078-271-1893

●申込締切日●　平成29年11月10日（金）  必着

①保育士　　②社会福祉士　　③幼稚園教諭、看護師、又は保健師の資格をお持ちの方で、日々子どもと関わる業務（保育所、幼稚園、認定こども園、
地域子育て支援拠点、放課後児童クラブ）に携わっている方。

《注意事項》

○研修免除科目の有無の有無について、選択ください。※2　□ 

○研修受講免除科目ありの対象の方は下記内容について、選択・記入ください。

フリガナ

氏　名

性　別

年　齢

男　・　女

S・H 年 月 日

連絡先

生年月日

住　所

〒

施設名称：

□  対象あり

保有資格を記入ください※3

受講申込書提出時に、一部科目修了証書を添付ください。一部科目修了者

基本研修受講免除者

□  対象なし

□  小規模保育所□  認可保育所サービス種別 □  企業主導型保育事業※１ その他（　  　  　　　　　）

□  勤務中 □  勤務予定状況
勤務先

（勤務予定先）

研修受講
免除科目

免除理由

子育て支援員研修　受講申込書

（ 　　　）　　　　　ー
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