	

＜様式３＞　　　　　　　　　　   　 　　　　　 　　（兵庫県社協　→　大学等）
（兵庫県社協 → 受入施設）

　　　　　　　　　　　　　　　御中
　　　　ｺｰﾄﾞ［　　　　　　　］

兵庫県社会福祉協議会事務局長

「介護等体験受入決定通知書」

　　　「小学校及び中学校教諭の普通免許状授与に係る介護等体験」について、下記により決定いたしましたので通知いたします。
　　※個人情報の取扱いについて
　　　　当事業に関して得た個人情報は、受入調整、連絡調整等、当事業に付随する業務以外の目的で使用することはありません。管理については、兵庫県社会福祉協議会「個人情報保護規程」に基づき適切に行い、無断で第三者に提供することはありません。

記
　Ａ．総括表体験期日は、システムの関係上、月～金の日程の表示になります。

	決定学生数
	　　　　　　　　 人



　Ｂ．体験決定者
	





１



	フリガナ
学生氏名
	 
	申込者ｺｰﾄﾞ
	
	性別
	

	
	学生住所
	 〒　　　－　　　　　

	
	体験期間
	　　　　　 月　　　日　～　　　　　月　　　日　（第　　　　週）

	
	大学等名
	
	大学ｺｰﾄﾞ
	

	
	大学等
連絡先
	Tel.　　　　　　　　　　　
　　 担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax.　　　　　　　　　　

	
	受入施設名
	
	施設ｺｰﾄﾞ
	
	種別
	

	
	施設住所
	 〒　　　－


施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　 Tel.　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 Fax.　　　　　　　　　　

	
	備　考
	







	



