
様式２６－２（実）

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

〒

㊞

電話番号

・ ・

・

（予定）

※

上記のとおりであることを証明します。
年　　　月　　　日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

（勤務先施設・事業所）

所在地 〒

名　称

長の職名及び氏名 ㊞

住　　所

国家試験受験資格及び受験年度確定にかかる申告書

貸付コード

氏　　名

　　　　　（　　　）

　下記のとおり業務に従事しており、介護福祉士国家試験の受験資格が確定したため、当該年度の介護
福祉士国家試験を受験することを申告します。

法人名及び
施設・事業所名称

業務内容 介護業務 相談業務 その他（　　　　　　　　　　　）

職種 雇用形態 常勤

　「実務経験３年に達した日」は、介護福祉士国家試験の受験資格としての実務経験を満たす日（通算で従業
期間1,095日かつ従事日数540日に達する日）を指します。

年　　　月　　　日

非常勤

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

実務経験３年に達した日

実務者研修を修了した日

介護福祉士国家試験（筆記試験）を受験する日


