様式４（行政担当者及び実践活動者、出版関係などの様式1～3以外の方用）
年　　　月　　　日
一般社団法人教育支援人材認証協会　理事長　出　口　利　定　殿

「こども支援士」認証審査申請書

この度、下記のとおり「こども支援士」の認証を受けたく申請します。

	氏名
	

	

現住所
	〒

　　　　　　都道府県　　　　　　　　区市郡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	勤務先
	
	職名
	

	電話番号
	
	メール
	



〇認証を希望する領域（両方でも可ですが、認証料は1万6千円です。1領域は1万円です））
	認証を希望する領域
	アフタースクール
	学校教育支援



〇推薦者の欄　（学会員かどうかに〇をつけ、学会員でない場合、推薦者の身分を記してください）
	推薦者氏名
	
	日本子ども支援学会員　　
職場の上司・同僚等　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）



〇日本子ども支援学会への入会希望の欄（学会員かどうかに〇をおつけください）
　　（学会員でない方には、原則としてご入会をお勧めしています。どちらかに〇）
	すでに日本子ども支援学会の会員
	　　日本子ども支援学会員でない
　入会を予定　　　　　入会する気はない



〇学歴記入欄（最終学歴の記載をお願いします。）
	最終学歴

	





〇ご専門とする領域（特になければ、空白のままでかまいません）
	
専門領域

	





〇職歴記入欄（広義の子ども支援に関わる職歴の記載をお願いします。）
　※職歴は、１年１ポイントで１０ポイント以上必要です。
　※職名に（　　）専任・非常勤の区分を記入してください。例：講師（専）講師（非）
	






職歴
	期　　　間
（例・平成6.4～平成10.3）
	勤務場所
　　　（例　凸凹市子育て支援課）
	職名
（非常勤職員）
	通算年数
　（例　4.0）

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


通算勤務年数（　　　年　　　月）

〇行政や社会的実践活動記入欄
	
力を注いだ
実践活動
	




	


行政機関等での活動
（いろいろな形態が考えられるので、ご自由にお書きください）

	
プロジェクト名：

行政機関名：
期間：　　　年　　月　　～　　　　年　　月


	
	
プロジェクト名：

行政機関名：
期間：　　　年　　月　　～　　　　年　　月


	
NPO等の役員等の活動

	
組織・機関名：

役職名：
就任期間：　　　年　　月　　～　　　　年　　月




〇教育実践活動の記入欄
※研究会・職員研修などでの子ども支援に関わる講師や発表（作品・実演含む）等の経験を-3つ以上お願います。多様な活動が予想されるので、ご自由にお書きください。
※区分は、講師、発表、実演、作品など、適宜にご記入ください。
※多様な方がおられますので、3点にこだわらず、ご自由にご自分の歩みをお書きいただいても結構です

	














教育実践
活　　　動
	区分：

研修会の名称：

主催者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（開催時期：　　　　年　　　月）

講演や発表のテーマ：


	
	区分：

研修会の名称：

主催者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（開催時期：　　　　年　　　月）

講演や発表のテーマ：


	
	区分：

研修会の名称：

主催者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（開催時期：　　　　年　　　月）

講演や発表のテーマ：


	
	区分：

研修会の名称：

主催者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（開催時期：　　　　年　　　月）

講演や発表のテーマ：


	
	
子ども支援プログラムの企画・主催・運営などの活動を記載ください。
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