
保育士キャリアアップ研修　【乳児保育】 【島根県福祉人材センター　保育担当宛　fax　0852-32-5956】

浜田会場締切：H30年10月12日（金）
（添書は不要。このままFAXしてください。）

氏名 Ａ ０歳児 Ｂ １歳児 Ｃ ２歳児 Ｄ ３歳児

保育所名 Ｅ ４歳児 Ｆ ５歳児 Ｇ フリー

職名 Ｈ 混合

年 月
※保育士としての仕事に就いている通算年数

記入者 役職： 氏名： 印

研 修 受 講 シ ー ト

記入日：

担当クラス等

○本研修を通じて、どのようなことを学びたいですか。

※該当するアル
ファベットをすべ
て○で囲む

（ ）

経験年数 Ⅰ その他 （ ）

【研修受講後の感想】　※今回の研修を受講して、どのような学びがありましたか。

【上司からのアドバイスコメント】　※本人への期待、励まし、助言など

記入日：


