
対 象

社会福祉法人 岩手県社会福祉協議会 岩手県福祉人材センター

岩手県保育士・保育所支援センターでは、保育の仕事の魅力ややりがい、意義や専門性を

知っていただく機会として、県内の保育園や認定こども園で、半日～2日程度の日程で、ほい

くのしごと職場体験を実施しています。保育士の仕事に興味関心がある方、将来の就職活動に

備えたい方、体験をとおして自身の適性を見極めたい方など、ぜひご参加ください！

●潜在保育士の方

●保育士養成校に在籍する学生の方

●保育士試験に合格し、保育士証を申請中の方

●幼稚園教諭免許状を有する方

●子育て支援員研修修了証書の交付を受けた方

※保育施設で就業中ではない方が対象です。

【実施期間】令和８年４月～令和９年２月末日

体験費用

無料

詳しくは、裏面をご確認ください。



(１)福祉のお仕事に登録
(2)申込書と資格証写しを直接センターに提出、または
フォームから申請、FAXで送信する。

※申込後、センターからの折り返しの連絡を持って、
受付完了とします。

ほいくのしごと職場体験の流れ

(１)センターが希望の体験先、日程の調整を行います。
(2)体験先が決定後、直接園に連絡して、当日の持ち物、駐車場の場所など確認してください。

(１)時間に遅れないよう、余裕を持って体験先に向かってください。
(２)職員の指示のもと職場体験を実施します。
※体験中に事故やけががあった場合は、保育士・保育所支援センターに連絡してください。

職場体験の全日程終了後は、センターにご連絡ください。後日、アンケートの提出をお願いし
ます。

【申込先】019-637-9605
【FAX番号】019-637-9612
【申込フォーム】

当日のスケジュール

時間 体験内容

９：００ オリエンテーション 体験内容、注意事項など説明を受ける。

１０：００ 活動開始 園児との交流、職員の指示のもと援助を行う。

１１：３０ 給食 職員の指示のもと見守り、環境整備を行う。

１３：００ お昼寝（午睡） 付添い、環境整備などを行う。

１４：００ オリエンテーション 園長または副園長、主任保育士等からお話を伺う。

１４：３０ 終了

※半日体験の目安です。

資格はあるけど保育の仕事が未経験の方、ブランクがある方など、ご興味がある方はお気軽に保育士・保
育所支援センターまでお問合せください。



R8ほいくのしごと職場体験申込書

ふりがな 生年月日 年齢 性別

氏名
昭和・平成

年 月 日
女・男

保育・児童の
仕事経験

□ なし
□ あり ⇒ 【 】
例）保育士 ○年、幼稚園 ○年、児童館 ○年など

資格要件
※いずれか必須

□保育士資格
□保育士資格の取得を見込む保育士養成校に在籍する学生
□幼稚園教諭(Ⅰ・Ⅱ)種免許状
□子育て支援員研修修了証書の交付を受けている

現在の状況
（複数選択可）

※職場体験の利用は、現在保育施設で働いていない方が対象です。
□ 潜在保育士（保育士として働いていない保育士資格をお持ちの方）
□ 保育士養成校に在籍する学生【学校名： 年生】
□ 保育士試験に合格し、保育士証を申請中
□ 保育士以外の福祉の仕事をしている
□ 一般職に就いている
□ 就業していない

職場体験利用の
動機

体験に係る、個
人情報取り扱い
の同意について

本申込書に記載された個人情報（氏名、生年月日、お持ちの資格や免許状、現在の状況、体験の
動機）を体験決定先に通知することに同意します。

年 月 日 (氏名)

住所

(〒 ー )

電話番号（ ）ー ー

メールアドレス

体験先の希望

(1)第一希望【施設名 】
(2)第二希望【施設名 】
(3)第三希望【施設名 】
※施設の受入れ状況により希望に添えない場合もございます。
※体験先にを迷っている方は、センターにご相談ください。

希望の日程

(1) 令和 年 月 日（ ）
(2) 令和 年 月 日（ ）
(3) 令和 年 月 日（ ）
※2週間後の日程でご検討ください。

その他

※体験の希望や心配なこと、確認したいことなど

センター
記入欄

受付者 求職票番号

決定日 体験日時

※本申込書に記入された個人情報は、本事業の運営のみに利用させていただきます。

FAX：019-637-9612

申込フォーム⇒


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3

