
様式３－１（介、社）養成施設

年 月 日

社会福祉法人和歌山県社会福祉協議会会長　様

養成施設の所在地 〒

電話番号

養成施設の名称

養成施設の長の職及び氏名 ㊞
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入学前の場合は、高等学校の成績証明書や入学選考時の面接等における評価等を参考に記載願います。

所　　見

氏　　名

介護福祉士　・　社会福祉士

　下記の者は、養成施設卒業後、１年以内に介護福祉士（又は社会福祉士）の資格を取得した上で、
和歌山県内で引き続き５年間介護等の業務に従事する意思を有することを確認したため、介護福祉士
等修学資金の貸付けを受ける者として適当であると認められるので推薦します。

推薦理由欄の記載について

推　　薦　　書

推薦順位

種　　別

所見欄の記載について

推薦理由

第　　　　　位

学　　年 在学中（　　）年 修業年数

課 程 名

所　　見
（人物・成績等）

評価項目

向学心

上記所見をもとに、当該学生を推薦する理由について、具体的に記載願います。

「評価」は、各項目ごとに５段階評価でお願いします。

学業成績等

家庭の経済状況

卒業後、中核的
な介護職等とし
ての就労意欲

福祉士資格取得
に向けた向学心

５ ４ ３ ２ １

特に優秀 優秀

目標が明確で意欲的 意欲的

劣る

非常に厳しい 厳しい 普通 やや余裕がある 余裕がある

向学心に欠ける

学業成績

経済状況

年　　　か月

在学中の場合は、貴校における学業成績や授業への出席状況等を参考に記載願います。

意欲が欠ける就労意欲

普通

項目

普通 やや意欲が欠ける
目標が明確で向学心がある 向学心がある 普通 やや向学心に欠ける

やや劣る

(2018.12)


