
（様式１）

福島県収入証紙貼付欄

（証明書１通につき 300円分）
（消印を押印しないこと）

年 月 日

受験資格認定申請書

福 島 県 知 事 様

住 所

氏 名 印（旧姓 ）

生 年 月 日 年 月 日

連絡先電話 （ ） －
※自筆の場合は、押印不要です。

出身学校名

学校所在地

学校連絡先 （ ） －

本人の現住所又は連絡先

電 話 （ ）

私は、 年 保育士試験の受験を希望しますので、下記必要書類を添えて、

受験資格認定を申請します。

記

注）１ ご本人であることを証明する書類を添付してください。

（自動車運転免許証、健康保険証、パスポート等のコピー）

２ 高等学校を卒業した場合は、学校の卒業証明書（コピー可）

３ 申請書の氏名と添付書類の氏名が異なる場合は、戸籍抄本等の証明書類（コ

ピー可）。

４ 申請に当たっては、必ず返信用の封筒にあて先を明記し、切手を貼ったもの

を同封してください。


