見込み受験資格認定申請書
　　年　　月　　日

　愛媛県知事　中村　時広　様　

氏　　名　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　年　　月　　日

出身学校名

所在地

電話　　　　（　　　）

本人の現住所又は連絡先

電話　　　　（　　　）

　私は保育士試験の受験を希望しますので、下記書類を添付のうえ、受験資格の認定を申請します。

　また、認定手続にあたり、関係機関に対し、証明書の内容を提供することにつき、同意します。
記
卒業証明書
勤務（見込み）証明書

　

証紙貼付欄








