 　保育施設の実地体験・見学事業申込書兼同意書　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

広　島　県　知　事　様

次のとおり、実地体験・見学への参加について、個人情報の提供に同意した上で
申し込みます。
	　ふりがな
名　　前
	

	
	

	希望施設等

	※　実地体験・見学の参加の目的について、チェックをしてください。
□　保育施設で働きたい　　　□　保育の現場を知りたい　　□　その他

	
	第１希望
	施設名：
希望日：令和　　年　　　月　　　日（　　　日間）
希望時間：　　　　時　～　　　　時

	
	第２希望
	施設名：
希望日：令和　　年　　　月　　　日（　　　日間）
希望時間：　　　　時　～　　　　時

	
	第３希望
	施設名：
希望日：令和　　年　　　月　　　日（　　　　日間）
希望時間：　　　　時　～　　　　時

	
	　その他
（希望施設がない場合）
	希望地（市区町名）： 
時　　期：令和　　年　　　月頃　（　　　　　日間）
希望時間：　　　　　時　～　　　　時

	同意書

	①　私は、実地体験・見学を通じて、知り得た情報について、一切他に漏らさないことを誓約します。
②　私は、実地体験・見学に参加するにあたり、広島県保育士人材バンクに提供した本個人情報について、受入施設に提供すること、また県が委託した団体に提供することに同意します。
③　私は、実地体験・見学にあたり、体験の注意事項を守って実施することに同意します。

参加者氏名　　　　　　　　　　　確認日　令和　　年　　月　　日　　　　　　　


　注：保育士人材バンクに登録がない場合は、登録をした上で申し込みしてください。
