
 

 

 

徳島県介護福祉士会行き ＦＡＸ（０８８）６４２－９９６６  

 

                                                 申込締切日：１１ /１（木） 

 徳島県介護福祉士会  

 

平成30年度 介護福祉士 全国一斉模擬試験  

参 加 申 込 書 （１２月１５日）  

 

 

 

 

※下記必要事項を全てご記入又は○印をお付け下さい。 

 

フリガナ   

 

性別 

 

       ※どちらかを○印で囲んで下さい。 

 

     男  ・  女 

 

 

氏  名 

 

 

 

 

 

 

住  所 

（自宅） 

 

 

 

  

 〒      －                    ※郵便番号・ご住所は正しく必ずご記入下さい。 

 

 

                                 ＴＥＬ： 

                                 ＦＡＸ： 

 

 

勤務先名 

 

 

 

 

 

 

住  所 

(勤務先) 

 

 

 

 

 〒      －                     ※郵便番号・ご住所は正しく必ずご記入下さい。 

 

 

                                 ＴＥＬ： 

                                 ＦＡＸ： 

 

 

 

受 験 料 

 

 

 

 

   模擬試験（資料代含む）   無 料  

 

 

 

 


