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令和7年度八尾市養育支援訪問事業訪問員養成講座


「子育てパートナー養成講座」申込書





申込期間：令和7年１０月1日（水）～10月31日（金））
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メールアドレス�
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生年月日�
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【お持ちの専門資格に(をつけ、勤務年数もご記入ください】





□保育士　　　□保健師　 　　□助産師　 　　□看護師　　　　


※勤務年数（　　　　　　　年）�
�
【子育て経験や子育て支援に関する資格等について当てはまるものに(を入れてください】





　　□子育て経験


　　□子育て支援に関する上記以外の資格　�
�
【子育て支援に関する活動履歴について当てはまるものに(を入れてください】





□特になし


□あり(※内容を記載してください。)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�
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※申し込みにあたってお預かりする個人情報は、表記講座以外の目的で使用しません。





申し込み日　　　　　月　　　　　日








