別記
第１号様式（第４条関係）
　　年　　月　　日
保育士資格等取得支援事業実施計画書

（あて先）八戸市長
対象施設の長又は
幼稚園教諭免許状所持者　　　　　　　　　　　　
	①対象となる事業
	

	②施設名（注1）
	

	③住所
	（〒　　　－　　　　）

	電話（　　　　）
　　　－

	受講者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	S・H
　　　年　　月　　日
　　（　　歳）

	
	
	
	

	養成施設等名
	

	受講期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
（受講開始日は、入学日又は受講許可を得た日のいずれか早い日）

	保育・教育実習や
面接授業期間
	保育・教育実習　　　　日、面接授業　　　　日、合計　　　　日

	受講に要する費用
	入学料　　　　　円、受講料　　　　　円、合計　　　　円

	保育士修学資金貸付事業等、類似事業の貸付等の有無
	保育士修学資金貸付事業、雇用保険制度の教育訓練給付等の類似事業の
貸付等を　　　　　受けている　・　受けていない

	代替職員の氏名
（注２）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	S・H
　　　年　　月　　日
　　（　　歳）

	
	
	
	

	（備考）



（注1）　幼保連携型認定こども園への移行を予定している施設の場合
　　　　移行予定時期が分かる資料（保護者会資料、理事会資料等）を添付してください。
（注2）　代替職員を雇い上げる場合
[bookmark: _GoBack]　　ア　本実施計画書の提出日までに「代替職員」の氏名・生年月日に記入ができない場合は、「未定」と記載のうえ、備考欄に代替職員の確保策を具体的に記入してください。
　　イ　備考欄に、代替職員の「雇上期間」及び「雇上日数」の見込みを記入してください。

第２号様式（第４条関係）
第　　　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　様


八戸市長　　　　　　　　　　　印


保育士資格等取得支援事業実施計画書承認通知書


　　　　年　　月　　日をもって提出のあった保育士資格等取得支援事業実施計画書について、下記のとおり本事業の対象として承認することに決定したので通知します。

記


１　対象となる事業の種類　　　

２　施設名　　　　　　　　　　

３　受講者氏名　　　　　　　　

４　受講養成施設等名　　　　　　

５　受講期間（予定）　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　

６　補助対象経費（予定額）　　　　　　　　　　　　円

