
様式第２号（第５条関係）
推薦書

平成　　年　　月　　日

　広島県社会福祉協議会会長　様

	在学養成施設
	所在地
	　

	
	名称
	　

	　
	養成施設長
	　　　　　　　　　　　印


　次の者は，広島県社会福祉協議会介護福祉士等修学資金貸付要綱に基づいて，修学資金の貸付けを受ける者として適当であると認めるので推薦します。

	種別
	　　　　　　介護福祉士　・　社会福祉士

	課程名
	

	学年
	

	氏名
	

	性別
	　

	入学年月日
	　

	卒業予定年月日
	

	卒業後の希望

就職先
	　

	離職年月日
	　

	推薦理由
	　



	推薦順位
	　　　　　　　　　　人中　　　　　位


注1　入学時に45歳以上の者で，離職後2年以内のものは，離職年月日を記入すること。

　2　卒業後の希望就職先欄には、施設の種別等を記入してください。

3　用紙の大きさは，日本工業規格A列4とする。
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