(別紙５)
年　　月　　日

犬山市長　あて

子育て世帯訪問支援事業に係る訪問支援員登録申請書

（申請者）
事業者等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所代表者の職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の者は犬山市子育て世帯訪問支援事業実施要綱第７条に掲げる要件を満たしており､当事業所等において訪問支援員として活動させるため､登録の申請をします｡

記
該当項目に☑
	[bookmark: _Hlk212644455]登　録
希望者名
	
	性別
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	資　　格
	研　　修

	名　　称
	取得年月日
	名　　称
	修了年月日

	□保育士
	年 　月 　日
	□介護福祉士実務者研修
	年 　月 　日

	□介護福祉士
	年 　月 　日
	□介護職員初任者研修
	年 　月 　日

	□保健師
	年 　月 　日
	□生活援助従事者研修
	年 　月 　日

	□看護師
	年 　月 　日
	□その他市長が適当と認める研修
	年 　月 　日

	備　考
	



	登　録
希望者名
	
	性別
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	
	
	
	

	資　　格
	研　　修

	名　　称
	取得年月日
	名　　称
	修了年月日

	□保育士
	年 　月 　日
	□介護福祉士実務者研修
	年 　月 　日

	□介護福祉士
	年 　月 　日
	□介護職員初任者研修
	年 　月 　日

	□保健師
	年 　月 　日
	□生活援助従事者研修
	年 　月 　日

	□看護師
	年 　月 　日
	□その他市長が適当と認める研修
	年 　月 　日

	備　考
	


※｢資格｣のいずれかを有するか､｢研修｣のいずれかを修了していること｡
※｢その他市長が適当と認める研修｣の場合、研修内容等が確認できる書類を添付すること。
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