
フリガナ 性別

添付書類

　１　あなたの就労経験について、いずれかに「〇」をつけてください。

　　　（　　　）保育所・こども園で保育士としての就労経験があります。

　　　（　　　）保育所・こども園以外での保育士としての就労経験があります。（託児サービスなど）

　　　（　　　）保育士としての就労経験はありません。

　２　設問１で就労経験があるに「〇」をつけた方は職歴をご記入してください。

　３　体験を希望する公立保育園名（わからなければ未記入でも構いません。）

　４　体験を希望する日程（第２，３回目の日程はオリエンテーションの際にも調整できます。）

第３希望

　　　月　　 日　（　　）

　　　月　　 日　（　　）

　　　月　　 日　（　　）

　５　備考（その他参考となる事項があれば記載してください。）

（事務担当）子ども青少年部保育課

（ ）

　　　私は、保育体験期間中に知り得た利用者の個人情報等の秘密を外部に漏らさないこと、また、保育
　 体験中は、当該施設管理者等の指示に従うことを誓約します。
　　　また、市が取得した申込者の個人情報等について、保育課内の事務に使用することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    署名（自筆）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

第２回目 　　　月　　 日　（　　） 　　　月　　 日　（　　）

第３回目 　　　月　　 日　（　　） 　　　月　　 日　（　　）

第１回目
（オリエンテーション）

　　　月　　 日　（　　） 　　　月　　 日　（　　）

第１希望

第２希望

第３希望

体験回 第１希望 第２希望

就労先 経験年数

第１号様式（第４条関係）

藤 沢 市 保 育 体 験 参 加 申 込 書

記入日　　　 　　年　 　月　 　日

 生年月日

　 　　　　　　    年　　　 月　 　　日生　 （　  　　歳）お名前 男  ・ 女

ご住所
 〒　　　　－  連絡先

　 自宅　　　　　（　　　　）
　 携帯　　　　－　　　　－

□　保育士証の写し

　　　（　　　）幼稚園で幼稚園教諭としての就労経験があります。


