（様式第10号）
子育て支援員研修実績報告書

年　　月　　日

大阪府知事　殿
所在地 
申請者名
（※法人の場合は以下も記入）
主たる事務所の所在地及び名称
代表者氏名
代表者住所　　　　　　　　　　

指定を受けた子育て支援員研修を実施したので、以下のとおり報告します。

	指定研修事業者番号
	

	研修事業の名称
	

	実施コース
	

	指定年月日
	年　　月　　日

	修了者数
	



（添付書類）
・研修実績（様式第10号の２）
・子育て支援員研修修了証書等の写し（各１名分）（様式第３号、様式第３号の２及び様式第３号の３）
・子育て支援員研修修了者名簿（様式第４号）
・受講者アンケート集計結果（任意様式）
・その他実績に係る書類

