
様式２４－１（介、社）

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

下記のとおり福祉士国家試験を再受験したいので申請します。

・

□

□

□

（具体的に記入してください。）

　　　　　　　年度
（例）令和3年1月に実施した試験は令和2年度と記入してください。

養成施設名 種別 介護福祉士 社会福祉士

卒業年月日 年　　　月　　　日

合格できなかった

災害、疾病、負傷、その他やむを得ない事由により受験できなかった再受験したい
理由

（いずれか該当する
ものに☑）

今回、合格（受
験）できなかっ

た試験

受験要件を満たさない

貸付コード 借受人氏名

氏　　名

　　　　　（　　　）

住　　所

福祉士再受験承認申請書

（借受人）


