＜一般用＞

送付先　  FAXの場合　　０２５－２８１－５５０４
　　　　　　 メール添付の場合  njacsw@poplar.ocn.ne.jp
郵送の場合　　〒950-0994　新潟市中央区上所2-2-2　新潟ユニゾンプラザ3F

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公社）新潟県社会福祉士会　行き
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※今年度の全国統一模擬試験は、新型コロナウイルス感染拡大防止の観点から【自宅受験】の方法で実施します。記載いただいた住所に、問題・マークシート等および受験後の採点結果を送付します。

	連絡先
	☎　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　（　　自宅　　・　　勤務先　　・　　携帯　　）

	
	メールアドレス：
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●受験料　　６，０００円
●振込先　　郵便振替　００５７０－８－５０４４５
加入者名　公益社団法人新潟県社会福祉士会

※郵便局備え付けの払込用紙をお使いいただき、通信欄に「模擬試験受験料」と
明記のうえ、公益社団法人新潟県社会福祉士会あてに払い込みください。

払込完了後、本申込書に必要事項をご記入のうえ、右記の【受領証貼付欄】に
受領証（払い込みの控え：コピー可）を貼付し、本会事務局へお申込みください
（郵送またはFAX）。　
●申込期限　　２０２０年８月２８日（金）必着




【受領証貼付欄】


受験料の払込完了後、


受領証


（払い込みの控え：コピー可）をここにのり付けしてください。





受








申込書に記載いただいた個人情報は、当会と採点・発送業者（株式会社テコム）とで共有いたします。


採点・発送業者との個人情報の取り扱いに関する契約の上、頂いた個人情報は、模擬試験の運営や国家試験に関する情報提供以外の目的では使用いたしません。








