
（修了認定先：神戸市） 

＜記入例＞                 令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

神戸市長 様 

保育士等キャリアアップ研修修了証交付申請書 
 

以下のとおり研修を修了しましたので、修了証の交付を申請します。 

 

保育士登録番号等 

（※） 
兵庫県－999999 

ふりがな   こうべ  はなこ 

申請者氏名 

 

 神戸 花子 

 

申請者住所 

〒 650 － 0123 

神戸市中央区○○町〇丁目〇〇－〇 

電話○○○（ ○○○ ）○○○○ 

生年月日 昭和・平成   11 年  3 月  3 日 

勤務先施設名 

幼保連携型認定こども園                       

○○○園                        

（現在勤務していない場合は記入不要） 

施設種別 
・保育所  ・認定こども園  ・小規模保育事業 

  ・その他（          ） 

施設所在市町名  神戸市 

修了した 

研修の分野 

（該当分野に○） 

① 乳児保育       ② 幼児教育    

③ 障害児保育      ④ 食育・アレルギー対応    

⑤ 保健衛生・安全対策  ⑥ 保護者支援・子育て支援   

⑦ マネジメント     ⑧ 保育実践 

 

※保育士資格を有しない場合は、保有する資格等に応じ、幼稚園教諭免許状番号、栄養士名簿登録番号、 

調理師名簿登録番号、看護師免許登録番号等を記入すること。これらの資格を有しない場合は「なし」と記載。 

＜添付書類＞ 

・保育士等キャリアアップ研修一部受講証明書の原本（申請する分野の研修分全て） 

・保育士等キャリアアップ研修受講レポート 

・申請者の保育士証の写し（保育士資格を有しない場合は、幼稚園教諭免許状、栄養士・調理師・看護師の免

許状等の写し。これらの免許のいずれも有しない場合は添付不要） 

・保育士等キャリアアップ研修受講管理シート 

確認してください 

保育士登録番号は「○○県－6ケタ」を略さない

でください。 

保育士登録番号以外は「番号のみ」記入してくだ

さい（詳しくは欄外※参照）。 

※資格を保有していない場合は「なし」と記入。 

一部受講証明書の施設名通り 

正しく記入して下さい 

※但し、年度をまたいでの申請

となる場合は、申請書記載時の

施設名および施設種別をご記入

ください 

 

今回申請する分野のみ〇してください 

いずれかに〇をつけてください。いずれの項目にも該当しない

場合は、その他に〇をつけ、（  ）内に記入してください 

R4 年度より
捺印不要 

法人名は記入不要 

 ・社会福祉法人○○会 

 ・株式会社〇〇〇 など 

レポート記入日、施設長記入日よりも
後の日付になるようにしてください 

自署（手書き） 

注 



（修了認定先：神戸市） 

令和   年  月  日 

 

神戸市長 様 

保育士等キャリアアップ研修修了証交付申請書 

 

以下のとおり研修を修了しましたので、修了証の交付を申請します。 

 

保育士登録番号等 

（※） 
 

ふりがな  

申請者氏名 

（自署） 

 

 

申請者住所 

〒     － 

 

 

          電話     ―     ― 

生年月日 昭和・平成     年    月    日 

勤務先施設名 
 

（現在勤務していない場合は記入不要） 

施設種別 
・保育所  ・認定こども園  ・小規模保育事業 

 ・その他（          ） 

施設所在市町名  神戸市 

修了した 

研修の分野 

（該当分野に○） 

① 乳児保育       ② 幼児教育    

③ 障害児保育      ④ 食育・アレルギー対応    

⑤ 保健衛生・安全対策  ⑥ 保護者支援・子育て支援   

⑦ マネジメント     ⑧ 保育実践 

※保育士資格を有しない場合は、保有する資格等に応じ、幼稚園教諭免許状番号、栄養士名簿登録番号、 

調理師名簿登録番号、看護師免許登録番号等を記入すること。これらの資格を有しない場合は「なし」と記載。 

＜添付書類＞ 

・保育士等キャリアアップ研修一部受講証明書の原本（申請する分野の研修分全て） 

・保育士等キャリアアップ研修受講レポート 

・申請者の保育士証の写し（保育士資格を有しない場合は、幼稚園教諭免許状、栄養士・調理師・看護師の免

許状等の写し。これらの免許のいずれも有しない場合は添付不要） 

・保育士等キャリアアップ研修受講管理シート 

 


