
  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 日 時 会  場 内   容 

１ 10 月 6 日（火） 

9:30～12:00 

 

男女共同参画センター 研修室Á 

近江八幡市鷹飼町８０-４  

ＴＥＬ0748-37-3751   

・最新の保育事情 

・保育の仕事に就く心構え 

・保護者との連携、コミュニケーション 

２ 10 月 6 日（火） 

13:30～15:30 

 

男女共同参画センター 研修室Á 

近江八幡市鷹飼町８０-４  

ＴＥＬ0748-37-3751   

・発達段階と発達に応じた関わり 

・食物アレルギー、食育活動 

・病気やケガの対応 

３ 10 月 13 日（火） 

９:30～12:00 

 

男女共同参画センター 研修室Á 

近江八幡市鷹飼町８０-４  

ＴＥＬ0748-37-3751    

・遊びの意義、重要性について 

・手作り玩具の製作実習 

 

※今回は保育園見学の実施はありません。   

                                【滋賀県および大津市の委託事業です】 

◎定員：各講座とも１５名先着順です。申込人数が少ない場合は開講中止となる場合があります。 

◎9 月 30 日（水）裏面申込書を FAX または郵送してください。電話での申込みも受け付けています。 

◎申込締切後、定員に余裕があれば参加可能です。お気軽にお問合せください。 

～お申込み・お問合せ先～ 

  

 

 

 

 

滋賀県保育士・保育所支援センター行き   

 

☆令和２年度 第 2 回

☆   

 

●参加料無料 ●託児料無料（生後 6 ヶ月～未就学児 要事前申込・定員有） 

【対象者】 ・保育園やこども園に勤めていたけれど、現場を離れているので再勉強したい方 

・保育士の資格を持っていて、是非活かしたいと思っている方 

・保育士資格をお持ちでない方（これから保育士資格を取得される方） 

 

 

 

滋賀県保育士・保育所支援センター（一般社団法人 滋賀県保育協議会） 

保育人材無料職業紹介所（保育人材バンク）℡ 077-516-9090 

滋賀県大津市京町４丁目３－２８ 厚生会館１階 
厚生労働大臣 許可番号２５-ム-300004    

 

 

保育人材バンク登録は

こ ち ら か ら 👇

マスク着用と消毒液設置のお知らせ 

新型コロナウイルスの感染予防対策としまして

消毒液の設置をしておりますので、手指の消毒

にご協力ください。職員もマスクを着用し対応

させていただきます。ご理解、ご協力のほどよ

ろしくお願いします。 

 

人をつなぐ 笑顔をつむぐ 🔍検索 

HP：https://shiga-hoiku.jp/ 

 Twitter @shigahoiku で検索 

 

託児あり 

 

 

現場経験豊富な園長や保育士が最近の保育 

事情と最新の保育知識をわかりやすく 

丁寧に解説します。再就職に向けて 

「はじめの一歩」を踏み出しましょう。 

 



FAX 077-521-2117  

  受  講  申  込  書 

※必要事項を記入の上、選択個所を○で囲んでください。 

 

氏   名 

（ふりがな） 

 

生年月日/年齢 

性 別 

（西暦）       年   月   日   （   歳）   

性別（   ） 

住    所 

 

 

〒   － 

 

                                                               

連 絡 先 

（メールアドレスある方

は必ずご記入ください。） 

 

TEL（携帯）      －    － 

                 －    － 

E-mail                    ＠ 

保 有 資 格 １． 有 （保育士 幼稚園教諭 栄養士 調理師 看護師       ） 

２． 無 

実 務 経 験 １．有（   年）  

２．無 

現在の状況 １．求職活動中             

２．その他（ 在職中 休業中 無職                 ） 

滋賀県保育人材  

バンクの登録 

１．登録済 

２．未登録  

受講希望日時 

（複数選択可） 

10/6午前 10/6午後 10/13 午前 園見学 

    

託児サービス 

 

10/6  午前 

 

１．利用する ２．利用しない 

子の名前（ふりがな）              

性別   年齢  歳  か月 

 

 

 

 

10/6  午後 

 

１． 利用する ２．利用しない 

子の名前（ふりがな）    

性別   年齢  歳  か月  

10/13 午前 

 

１． 利用する ２．利用しない 

子の名前（ふりがな）    

性別   年齢  歳  か月 

※記入いただいた個人情報は、本研修会に関する受講申込受付、連絡、当センターの業務にのみ 

使用いたします。 

 


