
＊お申込みの前に、必ず最新の受付状況をご確認ください。 hoikuplazakenshu.blogspot.com 

FAX 03-6265-3230／振込先 00110-5-514838 一般社団法人 保育プラザＪＡＰＡＮ 

2019 年度保育プラザ研修 団体申込書 №１（週末講座） 

＊以下に記入しＦＡＸ送信のうえ、10日以内に、郵便振替にて受講料・弁当代（希望者のみ）をお振込みください。 

都道府県  園名  
＊保育園の方はいずれかに○をつけてください。 

【公立・認可・公設民営・認証・認可外・その他（       ）】 
担当者名  

保育園の 

住所 

〒 

 

 

ＴＥＬ（                    ）  ＦＡＸ（                     ） 

＊必要事項を記入し、申込み日の欄に○印をし、合計金額を記入してください 

受講者名 
性

別 

保

育 

者

歴 

職種 
・ 

役職 

春・夏の週末講座 （受講料 6500 円） 秋・冬の週末講座 （受講料 6500 円） 

合計金額 

5/25 

（土） 

5/26 

（日） 

6/8 

（土） 

6/22 

（土） 

6/23 

（日） 

6/29 

（土） 

11/10 

（日） 

11/16 

（土） 

11/30 

（日） 

12/1 

（日） 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

受

講 

弁

当 

フリガナ                         

フリガナ                         

フリガナ                         

フリガナ                         

フリガナ                         

     

 
合計振込金額 

 



＊必要事項を記入し、申込み日の欄に○印をし、合計金額を記入してください 

 

＊お申込みの前に、必ず最新の受付状況をご確認ください。hoikuplazakenshu.blogspot.com 

FAX 03-6265-3230／振込先 00110-5-514838 一般社団法人 保育プラザＪＡＰＡＮ 

 

2019 年度保育プラザ研修 団体申込書 №２（平日講座、実技講座） 

＊以下に記入しＦＡＸ送信のうえ、10日以内に、郵便振替にて受講料・弁当代（希望者のみ）をお振込みください。 

都道府県  園名  
＊保育園の方はいずれかに○をつけてください。 

【公立・認可・公設民営・認証・認可外・その他（       ）】 
担当者名  

保育園の 

住所 

〒 

 

ＴＥＬ（                    ）  ＦＡＸ（                     ） 

 

 

 

受講者名 
性

別 

保

育 

者

歴 

職種 
・ 

役職 

平日講座  

（受講料 5000 円）  

実技講座 

（受講料 8000 円） 

合計金額 7/1 

（月） 

7/2

（火） 

7/3 

（水） 

7/4 

（木） 

7/5 

（金） 

7/8 

（月） 

7/9 

（火） 

7/10 

（水） 

7/11 

（木） 

7/12

（金） 

7/20 

（土） 

受講 受講 受講 受講 受講 受講 受講 受講 受講 受講 受講 弁当 

フリガナ                 

フリガナ                 

フリガナ                 

フリガナ                 

フリガナ                 

 
合計振込金額 

 


