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（様式第１号）  

第      号 

 

 

保育士等キャリアアップ研修修了証 

 

  

 

保育士登録番号： 

氏名： 

生年月日： 

 

 あなたは、「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付

け雇児保発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく

保育士等キャリアアップ研修について、次の分野を修了したことを証明する。 

 

 

研修種別： 

 

 

    

 

    年   月   日  

  

 

               主たる事務所の所在地 

               実施機関名           

               代表者氏名            印 



（様式第２号）  

年  月  日  

   

  埼玉県知事       様  

  

 

                主たる事務所の所在地 

                申請者名  

                代表者氏名                

  

  

保育士等キャリアアップ研修指定申請書  

  

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付け雇児保

発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育士

等キャリアアップ研修について、指定を受けたいので、関係書類を添えて、下記の

とおり申請する。  

研修種別  
  

  

研修時間数  
  

  

研修修了の評価方法  

  

  

  

 

（添付書類）  

・事業計画 （様式第２の２） 

・研修カリキュラム （様式第２の３） 

・講師に関する書類 （様式第２の４） 

  １ 複数の種別の研修をまとめて申請する場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付する 

   ことができる。  

  ２ 「事業計画」には、研修に関する日程（研修の受付開始予定日、研修実施予定日、修了証 

   の発行予定日及び事業実績報告の提出予定日を含む。）、研修会場、研修事業の実施体制（研 

   修担当者の連絡先及び氏名を含む。）及び収支予算を記載すること。  

    ３  「研修カリキュラム」には、定員、研修項目、各項目の講師・時間数及び研修形態（講 

   義・演習・グループ討議等の別）を記載すること。  

    ４ 「講師に関する書類」は、講師の略歴及び保育に関する研修の実績が分かる書類並びに承 

   諾書を添付すること。  



（様式第３号）  

                             第      号 

                             平成 年 月 日 

 

  実施機関の名称及び代表者氏名 様  

  

   

                           埼玉県知事       

 

 

保育士等キャリアアップ研修指定通知書  

 

年  月  日付けで指定の申請のあった保育士等キャリアアップ研修につい

て、下記のとおり指定したので、通知する。  

  

  

  

実施機関番号 
  

  

実施機関の名称 
  

  

研修種別番号 
  

  

研修種別  
  

  

  

 

  

 

  



（様式第４号）  

年  月  日 

 

  埼玉県知事      様  

  

 

                主たる事務所の所在地 

                実施機関名 

                代表者氏名              

  

  

保育士等キャリアアップ研修指定内容更新届出書  

  

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付け雇児

保発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保

育士等キャリアアップ研修として    年  月  日付け  第   号に

より指定を受けた研修について、下記のとおり、  年度に実施する内容の届出

を行う。 

研修種別  
  

  

研修時間数  
  

  

研修修了の評価方法  

  

  

  

 

（添付書類）  

・事業計画（様式２の２） 

・研修カリキュラム （様式２の３） 

・講師に関する書類 （様式２の４） 

  １ 複数の種別の研修をまとめて届出を行う場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付す 

   ることができる。  

２ 「事業計画」には、研修に関する日程（研修の受付開始予定日、研修実施予定日、修了証 

 の発行予定日及び事業実績報告の提出予定日を含む。）、研修会場、研修事業の実施体制（研 

 修担当者の連絡先及び氏名を含む。）及び収支予算を記載すること。  

３ 「研修カリキュラム」には、定員、研修項目、各項目の講師・時間数及び研修形態（講 

 義・演習・グループ討議等の別）を記載すること。  

４ 「講師に関する書類」は、講師の略歴及び保育に関する研修の実績が分かる書類並びに承 

 諾書を添付すること。前年度から変更がない場合は当該書類を省略することができる。 



（様式第５号）  

年  月  日 

 

  埼玉県知事      様  

  

 

                主たる事務所の所在地 

                実施機関名 

                代表者氏名              

  

  

保育士等キャリアアップ研修指定内容変更届出書  

 

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付け雇児

保発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保育

士等キャリアアップ研修として    年  月  日付け  第   号により

指定を受けた研修について、下記のとおり、年度に実施する内容を変更するため、

届出を行う。  

  

研修種別  
  

  

変更等の内容  
  

  

変更等の理由 

  

  

  

 

（添付書類※いずれも変更後）  

・事業計画（様式２の２） 

・研修カリキュラム （様式２の３） 

・講師に関する書類（様式２の４） 

・その他変更に関する必要な書類 

  

  １ 複数の種別の研修をまとめて届出を行う場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付す 

   ることができる。  

 

 



（様式第６号）  

年  月  日 

 

  埼玉県知事      様  

  

 

                主たる事務所の所在地 

                実施機関名 

                代表者氏名              

  

  

保育士等キャリアアップ研修指定中止届出書  

  

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付け雇児

保発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保

育士等キャリアアップ研修として    年  月  日付け  第   号に

より指定を受けた研修について、下記のとおり   年度に実施する研修を中止

するため届出を行う。  

  

研修種別  
  

  

研修日時  
  

  

研修会場 
 

中止の理由 

  

  

  

 

（添付書類）   

   ・中止に関する必要な書類 

 

  １ 複数の種別の研修をまとめて届出を行う場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付す 

   ることができる。  

 

 

 

 



（様式第７号）  

年  月  日  

   

  埼玉県知事       様  

  

 

                主たる事務所の所在地 

                申請者名  

                代表者氏名                

  

  

保育士等キャリアアップ研修事業廃止申請書  

  

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付け雇児

保発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保

育士等キャリアアップ研修として    年  月  日付け  第   号に

より指定を受けた研修について、下記のとおり廃止するため申請を行う。  

  

実施機関番号 
  

  

研修種別 
  

  

廃止年月日 
 

廃止の理由 
  

  

 

 

（添付書類）  

・廃止に関する必要な書類  

  １ 複数の種別の研修をまとめて廃止する場合、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付する 

   ことができる。  

 

 

 

 

 



（様式第８号）  

                              第     号 

                              年  月  日  

 

 実施機関の名称及び代表者氏名 様  

  

 

                           埼玉県知事       

 

 

保育士等キャリアアップ研修事業廃止通知書  

 

年  月  日付けで指定の申請のあった保育士等キャリアアップ研修の廃止

について、下記のとおり廃止したので通知する。 

 なお、当該廃止通知書により、実施機関としての指定を廃止するものとする。 

  

実施機関番号 
  

  

実施機関の名称 
  

  

研修種別番号  
  

  

研修種別  
  

  

廃止年月日 
 

    

 

 

 

 



（様式第９号）  

 

                              第     号 

                              年  月  日  

 

実施機関の名称及び代表者氏名 様  

  

  

                           埼玉県知事       

 

 

保育士等キャリアアップ研修指定取消通知書  

 

年  月  日付け  第   号で指定した保育士等キャリアアップ研修に

ついて、下記のとおり取り消すこととしたので、通知する。  

  

  

 

実施機関番号 
  

  

実施機関の名称 
  

  

研修種別番号  
  

  

研修種別  
  

  

取消年月日 
 

取消の理由 
 

  

 

 



（様式第１０号）  

年  月  日 

  

  埼玉県知事      様 

  

 

                主たる事務所の所在地 

                実施機関名 

                代表者氏名 

  

  

保育士等キャリアアップ研修事業実績報告書 

  

「保育士等キャリアアップ研修の実施について」（平成２９年４月１日付け雇児

保発０４０１第１号厚生労働省雇用均等・児童家庭局保育課長通知）に基づく保

育士等キャリアアップ研修として、    年  月  日付け  第   号

により指定を受けた研修について、    年度に実施した研修の事業実績報告

書を提出する。 

  

実施機関番号  
  

  

研修種別 
  

  

 

 

（添付書類）  

・研修修了者名簿 

・その他の添付資料（研修受講人数、研修カリキュラム、講師名簿、教材、 

          受講者アンケート集計結果等） 
 

 



　埼玉県保育士等キャリアアップ研修

研修実施機関

研修種別

１　研修日程等

２　研修事業の実施体制

３　収支予算について

費目 予算額（円） 積算内訳

合計

合計

収
入
の
部

支
出
の
部

※複数の種別の研修がある場合は、研修種別ごとに作成すること。

※３については、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付することができる。

事業実績報告の提出予定日

研修会場

研修責任者の所属・氏名
（所　属）
（氏　名）

連絡先
（電　話）
（ＦＡＸ）

メールアドレス

（様式第２の２）

事　業　計　画

受付開始予定日

研修実施予定日

修了証の発行予定日



埼玉県保育士等キャリアアップ研修

研修実施機関 〇〇〇〇〇〇〇

研修種別 乳児保育

１　研修日程等

２　研修事業の実施体制

３　収支予算について

費目 予算額（円） 積算内訳

○○○○ △△△△ ××××××××××

○○○○ △△△△ ××××××××××

○○○○ △△△△ ××××××××××

合計

○○○○ △△△△ ××××××××××

○○○○ △△△△ ××××××××××

○○○○ △△△△ ××××××××××

○○○○ △△△△ ××××××××××

○○○○ △△△△ ××××××××××

合計

〇〇〇保育専門学校〇〇〇講堂

事　業　計　画

受付開始予定日 平成××年××月××日

研修実施予定日 平成××年××月××日～平成××年××月×日

修了証の発行予定日

※３については、「別紙のとおり」と記載し、書類を添付することができる。

※複数の種別の研修がある場合は、研修種別ごとに作成すること。

メールアドレス 　××××××＠××××××

（様式第２号の２）

平成××年××月××日

事業実績報告の提出予定日 平成××年××月××日

研修会場

収
入
の
部

支
出
の
部

研修責任者の所属・氏名
（所　属）〇〇〇保育専門学校学生課
（氏　名）△△△△△

連絡先
（電　話）〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇
（ＦＡＸ）〇〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇

【記載例】



（様式第２の３）

　埼玉県保育士等キャリアアップ研修

項番

1

2

3

4

5

　年　月　日（　）

：　～　：

　年　月　日（　）

：　～　：

※１研修ごとに作成すること。
※研修種別は、乳児保育、幼児教育、障害児保育、食育・アレルギー対応、保健衛生・安全対策、保護者支援・子育て支援、マネジメント、保育実践から該当するものを記載すること。
※研修時間は、休憩時間を含まない実質の時間を記載すること。
※研修形態は、講義、演習、グループ討議等の別を記載すること。

研修種別

研修定員

　年　月　日（　）

：　～　：

研修実施予定日時 研修項目

　年　月　日（　）

：　～　：

研修期間

　年　月　日（　）

：　～　：

研修時間

研修カリキュラム
研修実施機関名：

研修名

研修会場
（名称・所在）

具体的な研修内容 研修講師
（所属・職・氏名）

研修
時間
（分）

研修形態
（講義・演習・

グループ討議等）



（様式第２号の３） 【記載例】
　埼玉県保育士等キャリアアップ研修

項番

1

2

3

4

5

研修名

研修期間

乳児保育リーダー研修（第１回） 研修種別

平成30年6月6日（水）～平成30年6月8日（金）

研修講師
（所属・職・氏名）

研修定員

乳児保育

15時間

研修項目

※１研修ごとに作成すること。
※研修種別は、乳児保育、幼児教育、障害児保育、食育・アレルギー対応、保健衛生・安全対策、保護者支援・子育て支援、マネジメント、保育実践から該当するものを記載すること。
※研修時間は、休憩時間を含まない実質の時間を記載すること。
※研修形態は、講義、演習、グループ討議等の別を記載すること。

同上

平成30年6月7日（木）

9:00～12:20

・乳児保育における配慮事項
・乳児保育における保育者の関
　わり
・乳児保育における生活習慣の
　援助や関わり

同上
講義

グループ討議
〇〇〇大学〇〇〇学科
専任講師　〇〇〇〇〇

180

同上

平成30年6月8日（金）

9：00～12:20

乳児保育の環境

乳児への適切な関わり

乳児の発達に応じた保育
内容

同上
平成30年6月6日（水）

13:20～17:00

平成30年6月7日（木）

13:20～17:00

・保育所保育指針について
・乳児の発達と保育内容
・１歳以上３歳未満児の発達と
　保育内容

180

同上

乳児保育の意義

乳児保育の指導計画、記
録及び評価

・乳児保育における安全な環境
・乳児保育における個々の発達
　を促す生活と遊びの環境
・他職種との協働

研修
時間
（分）

100名 研修時間

講義
演習

研修形態
（講義・演習・

グループ討議等）

講義

社会福祉法人□□□
□□□□保育園
園長　□□□□□

180

180

180

・全体的な計画に基づく指導計
　画の作成
・観察を通しての記録及び評価
・評価の理解及び取組

講義

講義
演習

グループ討議

〇〇〇大学〇〇〇学科
教授　〇〇〇〇

同上

研修カリキュラム
研修実施機関名：

研修実施予定日時 具体的な研修内容 研修会場
（名称・所在）

平成30年6月6日（水）

9:00～12:20

・乳児保育の役割と機能
・乳児保育の現状と課題

〇〇〇ホール会議室
□□区××町１-１-１

〇〇〇〇〇〇



（様式第２の４）

　埼玉県保育士等キャリアアップ研修

 氏          名  性  別   男 ・ 女

 生  年  月  日

現   所    属  専任  ･  兼任

 職   及  び

在  業 務 内 容

年 月 ～ 年 月

※ 担当科目が担当科目欄内に収まらない場合は、別紙として添付してください。

※ 担当科目に関係のある経歴及び保育に関する研修の実績欄には、直近の経歴等を上から順に記載してください。

※ 保育に関する研修の実績がわかる書類が必要な場合（講師基準で研修実績を要件としている者）は、実績の

わかる書類を添付してください（氏名が載っている過去の研修の募集案内等）。

※ 上記項目を網羅した任意様式に代えることも可能です。

  　　年　　月　　日現在

      名              称

　　　　年　　月　　日

期　間
研修開催日時

　　　　年　　月　　日

          年      月      日      （      歳）

講   　 師  　  履    　歴

担　当　科　目
(研修種別・項目名等)

資
格
・
免
許

　　　　年　　月　　日

ふ　り　が　な

    取    得    機    関
　 （免許証等の発行機関）

 取 得 年 月 日

在職期間：   　年　　月～

・教育内容（学部、学科、専攻）又は
業務内容（職、内容）

・研修講師になった研修の名称

担
当
科
目
に
関
係
の
あ
る
経
歴

及
び
保
育
に
関
す
る
研
修
の
実
績

名              称



（様式第２の５） 

 

 

欠格事項に該当しない旨の誓約書 

 

    年  月  日 

 

埼玉県知事 様 

 

 

（提出者） 

所 在 地 

名  称 

代表者氏名                       

 

 

 １ 指定申請を行うにあたり、埼玉県保育士等キャリアアップ研修実施機関 

  指定要綱第２（５）の欠格要件に該当しないことを誓約します。 

 

  ２ 保育士等キャリアアップ研修実施機関の指定を受けるにあたって、埼玉 

  県保育士等キャリアアップ研修実施機関指定要綱その他関係法令を遵守  

  することを誓約します。 


