ＦＡＸ送信用（このまま送信して下さい）　　【締切　２０２４年８月２８日（水）厳守】
ＦＡＸ番号：０８５２－２８－８１８１（島根県社会福祉士会事務局）
２０２４年度社会福祉士国家試験　全国統一模擬試験申込書
《該当に○をして下さい》
・　一般社会人（７，０００円）　　
・　大学生（昼間制の学生）　　・　　午前のみ　・　　午後のみ　（５，０００円）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
《太枠内をご記入下さい》
	氏　名
	
	フリガナ
	

	郵便番号
	〒　　　　　-


	住  所
	

	ＴＥＬ　　
	（　　　　　　）　　　　　　-

	ＦＡＸ
	（　　　　　　）　　　　　　-

	キソカク
(web模試)
	希望する　　　　　　・　　　　　希望しない


＊住所は建物名（ﾏﾝｼｮﾝ名・ｱﾊﾟｰﾄ名）まで記入して下さい。
＊この申込書に記載された個人情報は、本事業以外の目的に使用することはありません。
＊郵送の場合は、下記住所あてに送付してください。
〒６９０-００１１　松江市東津田町１７４１－３　いきいきプラザ島根　１階
一般社団法人　島根県社会福祉士会事務局


【お問い合わせ先】


一般社団法人　島根県社会福祉士会事務局（いきいきプラザ島根　１階）


〒６９０-００１１　松江市東津田町１７４１－３


TEL:０８５２-２８-８１８１　E-Mail：smnjacsw2@eos.ocn.ne.jp











