
　

スタッフ会員研修会（平成１９年度　第３回）　受講申込書

◆スタッフ会員として活動しようと思った動機について、ご記入ください（必ず）。

□保育士　　　　　□看護師　　　　　□保健師

ふりがな

住　所

□浦安市子育て家族支援者養成講座（□３級　　　　□２級）

□学童や保育所での保育経験

◆子育て支援に関する経験等がありましたら、ご記入ください。

氏　名 年　齢 　　　　　　歳 

電　話 　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

　（〒　　　　　-　　　　　　　　）

　【FAX　：　０４３－２４５－１７４２】　子育て緊急サポート（ちばっ子ネット）　県社協事務局 　

子育て緊急サポートネットワーク（ちばっ子ネット）

性　別 男　　・　　女

※平成２０年１月２５日（金）までにお申し込みください。

※個人保護情報については、千葉県社会福祉協議会の個人保護規定に基づき、保護することに努めます。

□ファミリーサポートセンターのまかせて会員

□公民館の保育室等での一時預かり経験

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※ご記入いただいた内容は、各講義において参考にさせていただきます。

◆託児について　　　　　　　　　　　　　　希望する　　　　　・　　　　希望しない

月日 お子様の名前 年齢


