文書番号
令和　年　　月　　日
社会福祉法人○○○会
理事長　○○　○○　様
（保育所名：○○○○○）


福井県知事　　


園内研修実施に伴う保育士等キャリアアップ研修受講免除の承認について


令和○○年○月○日付けにて申請のあった園内研修実施に伴う保育士等キャリアアップ研修受講免除申請について、下記分野の内容について研修時間を免除することを認めます。


記


１．該当する保育士等キャリアアップ研修の分野・内容
	該当分野
	○○分野

	内容
	○○○○○○



２．園内研修実施日
	令和○○年○月○日



３．研修免除承認者一覧
	受講者氏名
	役職
	
	受講者氏名
	役職

	○○　○○
	副主任保育士
	
	○○　○○
	職務分野別リーダー（乳児保育）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



４．有効期限
　「２．園内研修実施日」の属する年度を含め５年間とする。

