
香川県保育士人材バンク  行

このことについて、下記の通り申し込みます。

〒 760  ー 0017

知識･技術を学びたい

  ※交通費、昼食代などが必要となった場合は、各自ご負担いただきます。

  ※職場体験参加者は、主催者負担により全員ボランティア保険に加入します。

体験希望日程  2025年 9月 10日 ～ 2025年 9月10日 うち 1 日程

体験希望時間 9 ： 00    ～     17 ：  00

その他の通信欄

参加の動機

（該当に○）

保育の仕事に就きたい 保育の仕事に関心がある

実務の再体験

その他

保育関係の資格    無  ・  有 （資格：保育士、幼稚園教諭　　　）

保育の仕事の経験 無  ・  有

ほいくこども園

（日中連絡が取れるもの）
FAX 087(000）0000 E-MAIL 00000＠0000.00.00

住  所
香川県高松市番町1-2-3

TEL 087（000）0000 携帯 090(0000）0000
連 絡 先

1993　年   3 月  9 日 年齢 32 歳
ふりがな かがわけんたかまつしばんちょう

記

香川県保育士人材バンクに提出してください。

体験希望施設･事業所名

  ※体験受入施設はホームページをご覧ください。

   https://kagawakenshakyo.or.jp/fukushi/jinzai/seminar/

 記入例
  別紙1

職場体験申込書

申込日： 2025 年  9 月  1 日

ふりがな かがわ　はなこ
性別 男 ・ 女申込者氏名 香川　花子

生年月日


