
キャリアアップ研修申込書 兼 研修の受講に関する同意書 

 

研修番号： 41（追加申込用） 

研修分野： 保健衛生・安全対策 

研修内容： 「教育・保育施設等における事故防止及び事故発生時の対応のためのガイドラインの理解」 

「安全な環境づくりと安全の確認方法」 

※＜追加内容＞「保育園虐待事件の問題点と振り返り」 

対応番号： 3（５）⑤ ㋐㋑（P48） 

講  師： 株式会社 アイギス  代表  脇 貴志 氏 

  

 Zoom：1２/12（受講者名：                               ）  

                         （複数名申込の場合のみ記入：PC等の台数    台） 

 

動画視聴：（受講者名：                                ） 

 

研修費（資料代）：            円   動画視聴期限： 動画配信日から1カ月間 

 

 

当施設の職員が、一般社団法人京都府保育協会が実施する令和 4 年度キャリアアップ研修の動画視   

聴等による上記研修の受講に当たっては、所属施設長として遵守すべき下記事項を受講者に徹底させ、

施設長が責任をもって受講の管理を行うことに同意します。 

 

市町村名                    

 

施設名                     

 

施設長名                 ○印  

 

記 

 

1．配付を受けた研修用動画視聴用の ID・パスワードは関係者以外への譲渡は行わないこと 

2．研修用動画の録画・複製・画面撮影及び目的外使用は行わないこと 

3．研修用動画の視聴は、原則施設内において、就業時間内に、研修受講と同程度の時間を設けて行 

うこと 

4．研修用動画視聴後には、受講者の手書きによるレポートの提出（800字以上、就業時間内で作成 

時間を確保）、施設長がレポートの内容を確認・押印し、キャリアパスポート（該当ペ―ジに「年月 

日」「講師名」「テーマ」を記入し付箋を貼付）と共に一般社団法人京都府保育協会に送付すること 

※キャリアアップ対応希望の方（受講印必要）は有料となります。不要の場合は無料 


