
教育支援人材認証協会プログラム認証申請書の様式変更（修正）について
〇変更理由
認証プログラム申請書を作成する会員校の負担軽減及び簡素化をはかるため
〇主な変更箇所
１．様式４－１、４－２の講座担当者の研究業績、教育業績について当該会員校に在籍（非常勤含む）の場合は、記載の省略を可能とした。
２．講座担当者の個人情報についての記載を省略した。
３．講座実施報告書（様式６）について、実施・日程変更・中止の記載を加えた。
【様式２】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証協会プログラム認証申請書
令和　　　年　　　月　　　日
一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿
本機関・団体が実施する講座を、貴会の教育支援人材認証プログラムとして認証していただきたく、所定の関係書類を添えて申請致します。

	申請機関・団体名
	

	団体の属性
	国公立学校・学校法人・財団法人・社団法人・特定非営利団体
株式会社・有限会社・任意団体・その他(　　　　　　　　　)

	団体住所
	〒　　　−

	事務担当者
	

	電話番号
	

	e-mail
	

	受講者数（予定）
	

	講座を担当する講師数
	

	認証を希望する講座
	（　　）こどもパートナー
（　　）こどもサポーター（パートナー含まず）分野（　　　　　　　　　）
（　　）こどもサポーター（パートナー含む）　分野（　　　　　　　　　）
※こどもパートナーは4時間（4要素）
※こどもサポーターは8時間又は12時間（4要素＋8時間）


	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	会員ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【様式３－１】
一般社団法人　教育支援人材認証協会

教育支援人材認証講座申請書

令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿

本機関・団体が実施する講習会を、貴法人の教育支援人材認証講座として認証していただきたく、所定の関係書類を添えて申請致します。

	対象講座
	· こどもパートナー
· こどもサポーター
	こどもサポーターの専門や分野

	申請機関・団体
	　

	申請講座名
	

	開設形態
	　　公開講座　　特別講座　大学等の授業　その他（　　　　　　　　　）

	対象者
	　　大学生　　短大生　　　社会人　　　高校生　

	実施予定時期
	　　　年　　　月　　　日　～　　年　　　月　　　日

	統括責任者
	フリガナ
	職　　名

	
	
	

	連絡先
	

	講座指導内容の概説
	　
　

	講座構成講義一覧
	
	コマ
	時間数
	講義名
	担当講師名
	備　考

	
	パートナー
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	サポーター


	
	サポーター
	5
	
	
	
	

	
	
	6
	
	
	
	

	
	
	7
	
	
	
	

	
	
	8
	
	
	
	

	
	
	9
	
	
	
	

	
	
	10
	
	
	
	

	
	
	11
	
	
	
	

	
	
	12
	
	
	
	


	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講座ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*パートナーは4コマ分、サポーターは12コマ分【様式3−2】を作成し提出して下さい。
＊担当講師が新規の場合、備考欄に「新規」と記載してください。

【様式３－２】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証講義内容申請書
令和　　　年　　　月　　　日
一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿
本機関・団体が実施する講習会を、貴法人の教育支援人材認証講座として認証していただきたく、所定の関係書類を添えて申請致します。
	(    )コマ目 
	  

	講義名
	　
	講義時間
	　　　　　　　　　　分

	フリガナ
	
	職　　名

	　指導者
	
	

	使用教材
	　

	指導内容の概略
	　
　

	この講座の内容は以下の教育内容のキーワードから構成する(6つである必要はありません)。
　　　　※キーワードの例：「支援者とは」　「子ども理解」　「子どもとの接し方」　「子どもを取り囲む環境の理解」など

	内容
	1 
	

	内容
	2 
	

	内容
	3 
	

	内容
	4 
	

	内容
	5 
	

	内容
	6 
	


	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講義ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*パートナーは4コマ分、サポーターは12コマ分作成して提出して下さい。

【様式４－１】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証担当講師調書＜統括責任者＞
	申請機関・団体名
	

	申請する講習会名
	

	統括責任者氏名
（※講習会の中心を
担う講師）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	

	※勤務先の住所・電話番号でも良い

	住　　所
	〒　　　‐

	電話番号
	（　　　　）　　　‐
	メ ー ル　アドレス
	　　　　　　＠

	勤 務 先
	
	職　　名
	

	
	
	専門の
領域・分野
	

	担当講座にかかわる主な研究業績
	年（西暦）
	題名
	収録図書・雑誌等

	
	
	
	

	担当講座にかかわる主な教育業績
	年（西暦）
	名称
	主催

	
	
	
	


　注）総括責任者が会員校の専任教員の場合は研究業績、教育業績を省略できます。その際は、「省略」と記載願います。
業績を記載する場合は、開設講座の内容に関連する業績を１～２件記載願います。

	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講師ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【様式４－２】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証担当講師調書＜講義講師＞
	申請機関・団体名
	

	担当講義名
	

	講師氏名
新規・継続の別
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　新規　・　継続　）

	※既に講座の担当を承認された経緯がある場合は、「継続」に〇印し、以下の事項は記載を省略できます。
※当該申請者（新規）が会員大学等の専任教員の場合は勤務先の住所・電話番号で良い。

	住　　所
	〒　　　‐

	電話番号
	（　　　　）　　　‐
	メ ー ル　アドレス
	　　　　　　＠

	勤 務 先
	
	職　　名
	

	
	
	専門の
領域・分野
	

	担当講座にかかわる主な研究業績
	年（西暦）
	題名
	収録図書・雑誌等

	
	
	
	

	担当講座にかかわる主な教育業績
	年（西暦）
	名称
	主催

	
	
	
	


　注）当該講義担当申請者（新規）が会員校大学の専任教員（非常勤講師含む）の場合は研究業績、教育業績を省略できます。
その際は、「省略」と記載願います。
業績を記載する場合は、開設講座の内容に関連する業績を１～２件記載願います。

上記の通りで相違ありません。
統括責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講師ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【様式５】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証講座実施計画
	申請機関・団体名
	

	実施する講座名
	

	認証を希望するコース
	（　　）こどもパートナー　　　　　　　　　　　《計　４講義》
（　　）こどもサポーター(   　　             )《計　８講義》
（　　）こどもサポーター(                    )＊パートナー含む

《計１２講義、個別講座が内　８講座》

	統括責任者氏名
（※講習会の中心を
担う講師）
	

	講座の目標
	

	実施予定時期
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	講義の内容
及び時間配分
※様式３－１で申請した講座構成講義一覧と同じ場合は「省略」と記載願います。
	コマ
（時間）
	講義名
	担当講師名
	備考

	
	
	
	
	


	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講座ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【様式６】
一般社団法人　教育支援人材認証協会
教育支援人材認証講座実施報告書
令和　　　年　　　月　　　日
　一般社団法人　教育支援人材認証協会　理事長　殿
当該年度において、貴会により認証された教育支援人材認証講座が終了致しましたので、受講終了者リストを添付して、ご報告致します。（災害や感染症等の関係で講座開催を中止した場合は、その旨を報告願います。）
	実施機関・団体名
	

	代表者氏名
	㊞　　　

	講座実施の有無
（中止の場合は、以下の事項は記入不要）
	実施　・　日程変更　・　中止
中止の理由（簡潔に）


	実施した講座名
	

	講座の実施日
	自：令和　　　年　　月　　日（　　）
至：令和　　　年　　月　　日（　　）

	講座の場所
（※複数の場合は複数記入）
	

	講習会の参加者数
	講座参加者数　　　　　　　名
認証希望者数　　　　　　　名

	認証されたコース
	（　　）こどもパートナー　　　　　　　　　　　《計　４講義》
（　　）こどもサポーター(   　　             )《計　８講義》
（　　）こどもサポーター(                    )＊パートナー含む

《計１２講義、個別講座が内　８講座》


上記の通りで相違ありません。

統括責任者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
	申請
受取日
	　　　　年　　　月　　　日
	処理担当者
	
	認定結果
	講座ID

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


