送付先　 FAXの場合　　０２５－２８１－５５０４

郵送の場合　　〒950-0994　新潟市中央区上所2-2-2　新潟ユニゾンプラザ3F

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公社）新潟県社会福祉士会　行き

２０１９年度・第３２回社会福祉士国家試験　全国統一模擬試験申込書＜一般用＞
	EQ \* jc2 \* "Font:Meiryo UI" \* hps18 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏名)
	

	住　　所
	（〒　　　　　　　－　　　　　　　）

※模擬試験を欠席された場合、後日問題冊子・解答集を郵送しますので、ご自宅のご住所をご記入ください。

	連絡先電話番号
	☎　　　　　　　－　　　　　　　　－
（　　自宅　　・　　勤務先　　・　　携帯　　）


●受験料　　６，０００円
●振込先　　郵便振替　００５７０－８－５０４４５
加入者名　公益社団法人新潟県社会福祉士会

※郵便局備え付けの払込用紙をお使いいただき、通信欄に「模擬試験受験料」と
明記のうえ、公益社団法人新潟県社会福祉士会あてに払い込みください。

払込完了後、本申込書に必要事項をご記入のうえ、右記の【受領証貼付欄】に
受領証（払い込みの控え：コピー可）を貼付し、本会事務局へお申込みください
（郵送またはFAX）。　
●申込期限　　２０１９年８月３０日（金）必着
　　
この申込書によって本会が知り得た個人情報は、当事業以外の目的で使用いたしません



【受領証貼付欄】


受験料の払込完了後、


受領証


（払い込みの控え：コピー可）をここにのり付けしてください。





受











