様式１(Ａ４両面１枚で印刷)
社会教育主事講習受講申込書（Ｂ日程）
令和２年　　月　　日

　北海道立生涯学習推進センター所長　様
　　　　　                                 氏　名 　                  　　　　 印

   令和２年度社会教育主事講習【B日程】を受講したいので、受講資格を証明する関係書類を添えて下記により申し込みます。

記

	ふ　り　が　な
	
	② 生　年　月　日

（該当する元号を○印で囲むこと）

	1 氏　　　名
	
	 　昭和
 　平成    年　　月　　日生

	③　性　　　別
	男　・　女
	④年  齢
	 　　　　　　　　　　歳

	ふ　り　が　な
	

	⑤ 現　住　所
	〒      -

　
TEL: 　　　　　    　　　　　（携帯電話番号：　　　　　　　　　　）

	
⑥

勤

務

先
	名　　　称
	

	
	
	　

	
	職　　　名
	
	常勤・非常勤の別
	常勤・非常勤

	
	ふりがな
	

	
	所　在　地
	〒      -



	
	TEL/FAX
	 TEL:                    　　 FAX:

	⑦E-mail
	※受講に関するメールを送信するため、常時確認できるアドレス（できればＰＣ）を記載

	⑧ 受講希望科目
受講希望欄に
○印をすること
	受講希望
	科　　目　　名
	単位

	
	各会場
	個人配信
	緊急時
個人配信
	
	

	
	
	
	
	生　涯　学　習　概　論
	２

	
	
	
	
	社会教育経営論
	２

	
	
	
	
	生涯学習支援論
	２

	
	
	
	
	社　会　教　育　演　習
	２

	⑨ 単位修得の認定を受けた科目及び単位
	

	⑩ 単位修得認定を申請する科目及び単位
	

	⑪ 受講資格
※右欄のどちらかにチェック
	
	社会教育主事講習等規程第２条第　　号に該当

	
	
	社会教育主事任用資格取得者

	⑫ 最終学歴
（専攻科目）
	昭和・平成　　　年　　月　　日卒（専攻科目：             ）

学校名                                                　　

	⑬ 教育職員免許状の種類
	

	⑭ 職　 歴
※現職も記入
※社会教育関係以外も記入

※書ききれない場合は主なものを記入
	　　年　　月　～　　　年　　月　（　　年　　　か月）
（　　                                                      ）
　　年　　月　～　　　年　　月　（ 　　年　 　か月）
（　　                                                      ）
　　年　　月　～　　　年　　月　（ 　　年　 　か月）
（　　                                                      ）
　　年　　月　～　　　年　　月　（ 　　年　 　か月）
（　　                                                      ）

	⑮ 社会教育主事発令予定の有無
	　　　　　　有　　　・　　　無

	⑯ 健康状況
	現在、通院・投薬等健康上留意することが（□ある　□ない）　　　　　
 ※ 該当する方にチェックすること。「ある」にチェックした場合は、病名、具体的な
   留意点を下記に記してください。
 
  　  　
  ※ 本申込書を提出後、健康上の留意点が生じた場合は、速やかに当センターまで
必ず申し出てください。

	⑰受講会場希望

※希望をｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄで記入。
　
※人数などの関係で調整させていただく場合があります。
	希望
	Ｂ日程会場

	
	
	ａ　ネイパル深川会場
ｂ　ネイパル森会場
ｃ　ネイパル北見会場
ｄ　ネイパル足寄会場


＜備考＞

　１　「⑥勤務先」の「職名」欄は、申込書記入時の職名を記入してください。

　２　「⑨単位修得の認定を受けた科目及び単位」欄には、社会教育主事講習等規程第３条の規定による社会教育主事講習修了に必要な科目のうち、既に修得している講習の科目及び単位、又は同規程第７条第２項及び第３項の規定により、実施機関の長から単位修得の認定を受けた科目及び単位を書いてください。その場合、単位の認定を証明する関係書類を添付してください。

　３　「⑩単位修得の認定を申請する科目及び単位」欄には、新たに単位修得の認定を希望する科目及び単位（「様式３」第３欄に記載するもの）を記入してください。

　４　「⑮ 社会教育主事発令予定の有無」欄で、有と回答した場合には、所属長が証明する書類を添付してください。
５　本紙へ記載された申込者の個人情報（住所・氏名・電話番号など）については、本講習の事務手続きで必要となる事以外のためには、一切使用いたしません。また、申込者の個人情報の漏洩等がなされないよう、北海道立生涯学習推進センターにおいて適切に安全管理に努めます。
様式２（Ａ４判）

	勤務証明書
　　氏　　名
    生年月日
　上記の者は、本　　　　　　　　に下記のとおり勤務していたことを証明する。
記


	
	期間
	職名
	職務内容
	

	
	自　　　　　　年　　月
至　　　　　　年　　月
（　　年　　か月）
	
	
	

	
	自　　　　　　年　　月
至　　　　　　年　　月
（　　年　　か月）
	
	
	

	
	自　　　　　　年　　月
至　　　　　　年　　月
（　　年　　か月）
	
	
	

	
	
	
	
	

	  令和　　年　　月　　日
                           所属長職・氏名　 　　    　　　　　      印



　＜備考＞
　１　この証明書は、社会教育主事講習等規程第２条の第３、第４、第５号該当者のみ添付してください。

　２　「職名」欄には、発令されたとおりの職名を記入してください。
  ３　「職務内容」欄には、従事した職務の内容について、企画及び立案した事業名を挙げるなど具体的に記入してください。
様式３（Ａ４判）
社会教育主事講習単位修得認定申請書
　下記の表第４欄に掲げる事由を証する書類を添えて次の通り申請いたします。
     　　　　                                     　令和　　年　　月　　日
　　北海道立生涯学習推進センター所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　 印
	　　ふりがな
１　氏名
	
	生年月日
	

	２　住所
	〒
 

	    認定を希望する
３　
    科目及び単位数
	

	    申請事由
４　    及　び

    適用条件
	

	５　備考
	


＜備考＞
　第４欄に掲げる事由を証する書類について

○大学等において、社会教育主事講習の科目に相当する科目の単位を修得した場合は、その単位修得証明書を添付してください。
様式４（Ａ４判）
社会教育主事講習単位修得証明書
　　   氏　　名
　　   生年月日
上記の者は、社会教育主事講習の下記の科目の単位を修得したことを証明する。
記

（科目名）　　　　　　　　（単位数）　　　　　　（修得年度）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実　施　機　関　　　印
様式５（Ａ４判）
受講承諾書
令和　　年 　　月 　　日

北海道立生涯学習推進センター所長　様
勤務先
職　名
氏　名
上記の者，社会教育主事講習を受講することを承諾します。
所属長職氏名 　　　　　　　　　　　印
(指定管理者職員の場合)


指定管理者名








