
第１号様式（第６条関係） 

茅ヶ崎市保育士就職奨励金等交付申請書 

年  月  日  

（宛先）茅ヶ崎市長 

 

申請者 住  所 茅ヶ崎市茅ヶ崎１－１－１ 

 

 氏  名 茅ヶ崎 花子       

 電話番号 0467（82）1111      

 

市内の認可保育所等で保育に従事するため、茅ヶ崎市保育士就職奨励金等の交付を受けたいので、関

係書類を添えて申請します。 

 

１ 奨励金の種類 

☑保育士就職奨励金 □保育士就労継続奨励金 

 

２ 勤務内容 

施設名（法人名） 茅ヶ崎市役所保育園 （ 茅ヶ崎市役所        ） 

勤務開始日 令 和 ３ 年  ４ 月  １ 日 

勤務日数（時間）     ２０ 日／月・週 （ ８ 時間／日） 

 

３ 保育士資格取得日 平成 ２２ 年 ３ 月 ３１ 日  

 

４ 過去３年以内の勤務履歴（学歴を含む。） 

勤務開始年月日 退職年月日 勤務先（名称） 勤務内容 

H28 年 4 月 1 日 R1 年 9 月 30 日 △△保育園 保育士（直接雇用） 

R1 年 10 月 1 日 R3 年 3 月 31 日 □□会社 事務 

    

    

    

    

 

５ 申請額 １００，０００ 円 
 

（内訳） 保育士就職奨励金 

（☑100,000円） 

保育士就労継続奨励金 

（□100,000円） 

 

押印は不要です。 
添付書類 

・雇用契約書の写し 

(要件不明の場合は就労証明書) 

・保育士登録証の写し 

・誓約書兼同意書 

勤務開始後 1年が経過してから 

別途申請してください。 

・過去３年以内の勤務履歴を全て過去から順に記載してください。 

・児童福祉施設等に勤務の場合は、雇用形態（派遣社員、直接雇用）を記載してください。 

・記載欄が足りない場合は、本申請書の裏面に記載してください。 


