アウトリーチ（訪問支援）研修　略歴書
（別添１）
	記入日　令和８年　月　日

	ふりがな
	
	性別

	氏　名
	
	男・女

	生年月日
	昭和・平成 　 　年　  　月　 　 日生　（満　　　　歳）

	ＴＥＬ
	職場：　　　　　　　　　　　　　　　携帯：

	直接連絡が取れ、
資料を受信できる
メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

	勤務先
（所属先）
	


	役職等
	

	勤務先の住所
	ふりがな　

	
	〒


	現職の
職務内容
	

	
	公的機関　　・　　民間団体　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	現職におけるアウトリーチの有無
	有（１ヶ月約　　件）  ・  無　・　実施予定（　　　　　頃予定）

	経験年数
	困難を有するこども・若者に関する
支援又は相談の経験年数
	約　　　　　年　　　　か月

	
	困難を有するこども・若者に対する
アウトリーチの経験年数
	　約　　　　　年　　　　か月

	保有資格
	現在の職務に関連する資格のみ記入すること。


	備考
	集合研修中の宿泊場所（国立オリンピック記念青少年総合センター）斡旋の希望　　
あり ・ なし
	研修期間中の保険の要否（※）
要 ・ 不要

	
	（自由記述欄）研修を受講するに当たっての健康上の不安等



[bookmark: _Hlk134802903]※　公的機関に所属して公務として参加する者以外は、実地研修中の事故に備えるため、傷害保険、賠償責任保険に加入する（公費負担）。










○研修の参加形態等について
　各実施内容別に参加形態及び参加可否を御回答ください。

　・集合研修
	日
	時間
	参加形態
	備考

	7/13（月）
	14:00～18:30　※１
	対面・オンライン・不参加
	

	
7/14（火）
	8:50～10:20
	対面・オンライン・不参加
	

	
	10:30～12:00
	対面・オンライン・不参加
	

	
	13:00～18:00　※２
 8:50～12:00　
	対面・オンライン・不参加
	

	
7/15（水）
	
	
	

	
	13:00～16:20　※１
	対面・オンライン・不参加
	

	
	16:30～18:00
	対面・オンライン・不参加
	

	7/16（木）
	8:50～10:50　※１
	対面・オンライン・不参加
	



　　※１　日程表上複数講義に分かれていますが、１講義としてまとめての受講を想定しています。
　　　　　都合が合わず、部分的に受講形態を変えたい場合・不参加となる場合は備考欄にその旨記載してください。
　　※２　２日間に分けて実施しますが、同講師による講義であるため、1講義としてまとめての受講を想定しています。
　　　　　都合が合わず、部分的に受講形態を変えたい場合・不参加となる場合は備考欄にその旨記載してください。

　・実地研修説明会
	7/23（木）　14:00～16:00
	参加・不参加・アーカイブ配信視聴

	7/24（金）　14:00～16:00
	参加・不参加・アーカイブ配信視聴



· 本説明会については、実地研修への参加を希望する場合は参加必須です。上記日程での参加が難しい場合は、後日予定しているアーカイブ配信の視聴をもって参加とみなします。
· 各団体の取組等の紹介もあわせて実施を予定しています。実地研修への参加を希望しない場合も、本説明会への参加は可能です。

・実地研修
	参加希望・不参加



· 実際の実施可否については、各団体との調整後に決定するため、こちらの回答をもって参加が確定するものではありません。実地研修先の希望については、実地研修説明会実施後に別途示した期限までに回答いただく予定です。
