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大分県社会福祉協議会会長　殿
修学意欲・就労意思等確認書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	種　　　別
	　　　　　　介護福祉士　・　社会福祉士

	養成施設への修学意欲
	

	福祉・介護分野での就労意思
	


※入学希望(予定)者で、既卒者、就労者等で現在学校等に在籍していない方は、ご自身でご記入ください。
