
 

 

保育心理士（一種）資格認定申請書 

年   月   日 

公益社団法人 大谷保育協会 

保育心理士資格認定委員会 御中 

 

このたび５年の実務経験を終えましたので、保育心理士（一種）に認定いただきたく申請いたします。 

 

   氏名
ふりがな

                   ㊞  生年月日            

自宅住所〒                       

  勤務先住所〒                       

   電話番号             携帯電話番号           

  メールアドレス                           

    

 

勤務（保育・教育）履歴 

勤務先名 勤務期間 

（公・私）立   

 

 

 

～ 

（公・私）立   

 

 

～ 

 

（公・私）立   

 

 

 

～ 

（公・私）立   

 

 

 

～ 

（公・私）立   

 

 

 

～ 

（公・私）立   

 

 

 

～ 

 

新認定番号 

郵送物発送希望先 

に○をつけてください。 

（自宅・勤務先） 


