（別添様式１）
保育教諭確保のための幼稚園教諭免許状取得支援事業＜養成施設受講料等補助＞実施計画書
　岩手県知事　様
令和　　年　　月　　日

施設の設置者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　  印
	①施設名
	（施設の長の氏名：　　　　　　）

	②施設の種別
	１　幼保連携型認定こども園

２　幼保連携型認定こども園への移行を予定している幼稚園、保育所、認定こども園等の施設（移行予定時期　　　　年　　　　月）
　※該当するものの番号を◯で囲んでください。

	③施設住所（盛岡市を除く）
	（〒　　　－　　　　　）


	
	電話（　　　　　　）

　　　　－

	④受講者の氏名等（保育士資格を有している者）

※　住所及び電話番号は、受講者が受講に要する費用を負担する場合に記入すること
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	生年月日
	　　　　　年

　　月　　日生（　　歳）

	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	電話番号（日中に連絡の取れる番号）
	（　　　　　）　　　　　―

	⑤養成施設名
	

	⑥受講期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日

※　受講を開始した日を記入すること。

	⑦教育実習や面接授業期間
	教育実習　　　　　日、面接授業　　　　　日、合計　　　　　日

	⑧受講に要する費用
	入学料　　　　　　円、受講料　　　　　　円、合計　　　　　　円

	⑨雇用保険制度の教育訓練給付等、類似事業の貸付等の有無
	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

	（備考）


	


　（注）次に掲げる書類を添付すること。
　　１　幼保連携型認定こども園への移行を予定している幼稚園、保育所、認定こども園等の施設においては、当該施設の設置者が策定した幼保連携型認定こども園への移行計画（移行予定時期を明記すること）

　　２　受講者にかかる保育士証の写し

　　３　受講者が常勤職員として「①施設名」欄に記入した施設に勤務していることが確認できる書類
　　４　受講開始日を確認できる書類

　　５　受講者が養成施設に在学（受講）していることが確認できる書類（実施計画書を提出する際、まだ受講を開始していない場合には、「⑥受講期間」欄の余白にその旨を記入し、受講を開始してから当該書類を追加で提出すること。）

　　６(1) 「⑧受講に要する費用」欄に記入した金額の根拠書類（養成施設の長が、対象経費について発行した領収書の写し又は養成施設に対し振込を行ったことを金融機関が証明した書類の写し等）

　　　(2) 「⑧受講に要する費用」を一時的に個人が負担し、後払いで施設が個人に全額支払う場合については、その事実を証明する書類
　
