
フリガナ

生年月日 年齢 歳

フリガナ

電話番号

フリガナ

介 護 施 設 で の ア ル バ イ ト 紹 介

（試験の合否とは関係ありません）
　※　希望する　　・　　希望しない

※印の該当箇所を〇で囲んでください。

〈記入に関して〉ボールペン・万年筆で記入して下さい。鉛筆・シャーペン・消せるボールペンは不可です

志望動機

　※　希望する　　・　　希望しない奨 学 金

学 歴

介護福祉士修学資金貸付制

度

社名 職種
年　　月入社・　　年　　月退社職 歴

年　　月 ※高等学校卒業・卒業見込

年　　月
※大学・短期大学・専門学校

卒業・卒業見込

受付番号

本校記入

年　　　月　　日記入

〒

2026年度　ソーシャルインクルージョン・アカデミー

介護福祉科

※（AO入試・一般入試）申込書

氏 名

年　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　

　　　　　ー　　　　　ー

現 住 所

上半身写真貼付

写真のうらに氏名

を記入し、完全に

貼付する

タテ４㎝・ヨコ３

㎝脱帽・３カ月以

内撮影のもの



●選考料
せんこうりょう

　振込
ふりこみ

証明書
しょうめいしょ

のりしろ

「振込証明書（お客様

用）」を貼り付けて下さ

い

受付番号

※本校記入


