介護福祉士修学資金申請書添付資料（実務者養成施設在学者用）

	申  　請　  者　  氏　　名
	

	申　請　者　電　話　番　号　　　　　 　
	

	実務者研修
養成施設
	名称
	

	
	施設所在地
	

	
	設置法人名称
	

	現在の勤務先
	事業所の名称
	

	
	法人名
	

	
	職種
	

	
	介護業務従事期間
	　年　　　月から　　　年　　　月

（通算　　年　　ヶ月）

	現在の勤務先以外における介護業務従事経験
	介護業務従事実績
	通算　　　年　　　ヶ月

	
	従事履歴
	事業所名
	従事期間

	
	
	
	年　月から　　年　月

	
	
	
	年　月から　　年　月

	
	
	
	年　月から　　年　月

	令　和　5　年　の　年　収
	

	令和6年の年収見込
	

	介護に関する資格取得（研修修了）状況※
	

	介護福祉士国家試験受験予定
	令和　　　年　１　月

	介護福祉士国家試験受験実績
	無　　　有（　　　　年１月）

	介護福祉士国家資格取得の目的
	


※修了証書等の写しを添付してください。
