「2019年度ECEQコーディネーター養成講座」受講申込書
◆受講希望者
支部名　 　　　　　　　　　  　園名　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　    　    　　    　   　　　男 ・ 女　　（　役職　　　　　　　　　　）
◆連絡先　　１．幼稚園・勤務先　　２．自宅
  〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  ＴＥＬ：　　　　　　　　　　 　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　 　
  Ｅ‐ｍａｉｌ：　　　　　　　＠　　　　　　　 　　　　　携帯電話　　　─　  　　─　　 　
◆ECEQ実施経験の有無（ある/ない　いずれかの□に✓）
　自園において、ECEQ実施の経験が：　　□　ある　（　　　　　年実施）／　　□　ない　　　
◆ECEQコーディネーターとして稼働することの誓約
　本講座を受講し、ECEQコーディネーター資格を取得した際には、大阪府や近畿地区において、本講座内容を踏まえたECEQの実施や園内研修の支援等の活動を、少なくとも年間１回程度は担います。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2019年　　　月　　　日

　本書を大私幼事務局までメール（� HYPERLINK "mailto:renmei80@wind.ocn.ne.jp" �renmei80@wind.ocn.ne.jp�）にて


送付してください。（締切日：2019年4月12日(金)厳守）









