
申込日 年 月 日

性別 （ 男 ・ 女 ）

生年月日 （西暦 年 11 月 28 日）

年齢 歳

※選考の案内等が受信可能なメールアドレスをご入力ください（携帯キャリアアドレス不可）

〒

〒

※テーマのタイトルを、日本語と英語ともに記載すること 

[日本語]

[英　語]

英語 TOEIC（ ）点 英検 （ ）級 （ 4 ）回

ﾚﾍﾞﾙ A. 一定の専門用語を理解し、研修先と交渉することができる

B. 日常会話・仕事や興味ある事柄の聞き取りや会話が出来る

C. 挨拶・自己紹介・旅行程度の意思疎通ができる

D. 学校で学んだ初歩的知識はあるが、ほとんど使ったことがない

その他 言語名 （ ） ﾚﾍﾞﾙ （　　　　　　　）

※ 語学資格は履歴書の免許・資格の欄に記載すること

※本研修申込に伴いご提出いただいた個人情報は、本研修（選考、研修、研修報告、研修に付随する事務手続き）にのみ使用します。

研修区分 ■ 初研修（海外研修未経験）　　□ 再研修（過去に参加経験あり）

第〇回清水基金海外研修申込書

20XX 19

氏　名

ふりがな しみず　たろう

清水　太郎
19XX

38

メール
アドレス shimizu@shimizu-kikin.or.jp

自宅住所

ふりがな とうきょうとちゅうおうくにほんばし　あさひ　
自宅電話 03-3273-3503

　103‐0027

東京都中央区日本橋3-12-2　朝日ビル302 携帯電話 080-1111-2222

職　種 相談支援専門員  福祉経験年数 8 年

福祉関連
国家資格

※国家資格を記載すること

所　属

法人名
・

事業所名

ふりがな 　しみずききん　　　じぎょうしょ

社会福祉法人清水基金　しみず事業所

事業所
住所

ふりがな とうきょうとちゅうおうくにほんばし　あさひ　 事業所電話 03-3273-3503

　103-0027

東京都中央区日本橋3-12-2　朝日ビル

社会福祉士   精神保健福祉士

研修希望

期間
※期間は30～90日間より選択

研修国
※原則3ヶ国以内

62 日 アメリカ・イギリス

テーマ
海外におけるケアマネジメントの実践について

Implementation of care management in other countries

アメリカ
タイ

イギリス（2回）

国名

申込の
きっかけ

 都道府県　　市区町村　　社協　　 福祉新聞　　 福祉関連雑誌（　　　　　　　　　　）
 清水基金から直接案内　　　清水基金海外または国内研修生OB（　　　　　　　　　   　　）
 その他（　     　　   　　　　）

言　語

健康状況 例：良好、研修に支障のある既往歴・持病なし　等

海外
渡航
経験

記入例

障害児者を対象とする事業所・施設等での経験年数

を記入すること

個人研修先について、原則3ヶ国以内。

期間（予定）は、日本出国日から帰国日でカウントして記載すること

「英語」欄のレベルA～Dより該当するレベルを記入すること

TOEICのスコアは、2年以内取

得のスコアを記載すること
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再研修応募者（過去に研修への参加経験がある方）のみ記入してください

研修国

研修目的

前
回
の
研
修
に
つ
い
て

研修内容

年 月年 月時期第 ～回

研修テーマ

参加回

当時の所属
(法人名/事業所名)



 

 

履 歴 書 年  月  日現在 

ふりがな  

氏名  

ローマ字（パスポートと同じもの） 
パスポート 有 ・ 無 

 

西暦 年 月 学歴 (高校以降）・職歴（項目別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

  

   

   

   

   
 

 

趣味・特技 スポーツ 

  

 

西暦 年 月 免  許 ・ 資  格（項目別にまとめて書く） 

   

   

   

   

   

 

写真を貼る位置 
 

写真を貼る必要があ

る場合 

1. 縦 36～40mm 

   横 24～30mm 

2.本人単身胸から上 



 

 

研修テーマ「                            」 

 

法人名：  

氏名：  

 

1. 海外研修に志望した理由  

（現在の仕事内容やご自身の背景、志望動機、現状の課題 他） 

※再研修として応募する方は、前回の研修で得られた成果と、その成果を職場や地域で活か

してきた具体的な取り組みについて、あわせて記入すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

2. 研修テーマについて    

■目 的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■内 容  

①研修希望期間 

      日間 

  ※10日間の合同研修を含み、30～90日で期間を設定すること 

 

②具体的な研修機関および内容 

国名 研修機関名 研修内容 期間 
仲介・紹介者

進捗状況 

     

     

     

     

     

     



 

 

③帰国後の取り組み  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上 



 

 

推  薦  状 

 

          氏を清水基金海外研修候補者として推薦します。 

また、採用いただいた場合は、当該職員を当法人より出張等の就労扱いにて 

海外研修に派遣いたします。 

 

（推薦理由をご記入下さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

年   月   日 

 

 

法人住所 

法 人 名                         

代表者名                     ㊞  

・ 



 

 

英語自己紹介文 
 

Name:  

Corporation： 

 

ご自身及び研修テーマについての紹介を、すべて英語で表現してください。 

①自己紹介（氏名・職業(仕事内容等)・趣味他） 

 

 

 

 

 

 

 

 

②研修テーマについて（テーマおよび海外で具体的に学びたいこと）※箇条書き可 

Theme（テーマ名）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


