
様式１（Ａ４判）

年 月 日

国立教育政策研究所長　殿

　令和３年度社会教育主事講習［Ｂ］を受講したいので、受講資格を証明する関係書類を添えて

下記により申込みます。

記

記入の基準日：令和3年11月1日現在

〒

〒

＜事務局処理欄＞
備考欄

（入力）

（確認入力）

処理欄

⑪オリエンテーション
動画の視聴

科目名 ⑦受講希望 ⑧単位修得認定済

受講資格 添付書類

⑫受講資格 社会教育主事講習等規程第２条第

④
勤
務
先

②生年月日

年 月 日

ふりがな

常勤/非常勤
の別

所在地

⑦受講希望
⑧単位修得認定済
⑨単位修得認定申請

（科目に○印をすること）

データ入力

⑨単位修得
認定申請

号に該当

当センターのホームページに掲載されているオリエンテーション動画確認しました。（必ず☑すること）

※　第２希望がない場合は、
　　「希望なし」を選択してください。

⑥現住所

ＴＥＬ 緊急連絡先
（携帯電話番号等）

受付日

⑩受講希望会場
※地方会場の施設名や所在地については、実施
要項に記載しています。

単位

2

2

2

2

第２希望

社会教育主事講習［Ｂ］受講申込書

氏名

⑤Ｅ－ｍａｉｌ

ＴＥＬ

名称

指定管理者名

役職名

③年齢
①氏名

実施要項を確認し、メールの受信設定を行いました。また、メールアドレスに誤りがないことを確認しまし
た。（必ず☑すること）

生涯学習概論

社会教育経営論

生涯学習支援論

社会教育演習

第１希望



　　　上記が「ある」場合で、具体的な病名や留意点等を次に記入してください。

学校名［ ］

⑬最終学歴 専攻科目：

⑭教員職員免許状
の種類

年

年 月 日 卒

か月 ）

　　　　⑮職歴

「元号」は、昭和・平
成・令和のいずれかに変
更する
※現職も記入
※社会教育関係以外も
記入
※書ききれない場合は
主なものに限定する

）（

月 年 （～

か月 ）

）

年 月 （ 年

月 年

月 ～

（

月 （ 年 か月

年 月 ～

　　　現在、通院・投薬等健康上留意することが

年 か月～

（

年 月

（ 年 か月 3 11） 年

）

）

⑰社会教育の経験年数

か月 ）

（ ）

年 月 （

令和

※⑫受講資格が「3」
「4」「5」の場合は必ず
記入する。

月 ～

月 （

＜備考＞
１．「④勤務先」の「職名」欄は、申込書記入時の職名を記入してください。受講申込者の所属先が指定管理者である場合に
は、「指定管理者名」欄を記入してください。
２．「⑧単位修得の認定を受けた科目及び単位」の欄は、社会教育主事講習等規程第３条の規定による社会教育主事講習修了に
必要な科目のうち、既に修得している講習の科目及び単位、又は、同規程第７条第２項及び第３項の規定により、実施機関の長
から単位修得の認定を受けた科目及び単位を記入してください。その場合、単位の認定を証明する関係書類を添付してくださ
い。
なお、社会教育実践研究センターが実施する講習で認定を受けた場合は、単位認定証明書類の添付は不要です。その場合は、単
位修得した科目名と単位数の横に、受講年度と講習名を書いてください（例：生涯学習概論２単位（平成○○年度[Ａ]））。
３．「⑨単位修得認定を申請する科目及び単位」の欄は、新たに当研究所から単位修得の認定を希望する科目及び単位（「単位
修得認定申請書」【様式３】の表第３欄に記載するもの）を記入してください。

（個人情報の利用目的）
　本紙に記載された申込者の個人情報（住所・氏名・電話番号など）については、本講習の運営上必要なこと以外には一切使用
いたしません。また、申込者の個人情報の漏洩等がなされないよう、国立教育政策研究所において適切に安全管理に努めます。

月

年

※ 本申込書を提出後、健康上の留意点が生じた場合は、速やかに当センターまで
必ず御連絡ください。

（ ）日現在1

⑱健康状況

年

年

⑯生涯学習・
社会教育活動歴

（ ）

（ ）

（

年 か月 ）

）

）

年 月 （年 月 ～

（ ）

年年


