
令和４年度 社会福祉士国家試験 全国統一模擬試験

模擬試験受験申込書

記入日：令和４年　　月　　日

令和４年１０月１６日(日)実施予定の模擬試験について、下記のとおり申し込みます。
	フリガナ
	
	性　別
	男　・　女

	氏名
	
	年　齢
	歳

	現住所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　※ 受験票の送付先になります。


	連絡先
	

	勤務先
（よろしければ）
	（ eq \o\ad(勤務先,　　　　)）

（ eq \o\ad(役職名,　　　　)）

（現在の勤務先における勤務経験年数     年　　月・ 通算福祉職年数　　年）

	今年度国家試験

受  験  予  定
	　　　有　　・　　無　　（いずれかに○を付けてください。）

	メールアドレス
	

	備　考
	


申込締切　令和４年９月６日(火)必着
＜申込み先＞　※添書不要
山形県社会福祉士会 ＦＡＸ：０２３－６１５－６５２１
　　　　　　　　　  E-Mail：kenshu@smail.plala.or.jp
〒990－0021　山形市小白川町二丁目3番31号　（山形県総合社会福祉センター）

TEL 023-615-6565  （担当：笹原　宛て）
Ｎｏ.








