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記入日 年   月   日 

 社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 
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名 称  

代表者の 

職・氏名 
 

 

下記の者は、次のア又はイのいずれかに該当し、家庭の経済状況等から貸付けが必要と認められるため推薦

します。 

 ア 学業成績等が優秀と認められる者 

イ 卒業後、中核的な介護職等として就労する意欲があり、介護福祉士等資格取得に向けた向学心がある

と認められる者 

 

種  別 介護福祉士   ・   社会福祉士   

課 程 名  

学  年        年 修業年限 年    月 

フリガナ  

氏  名 
 

所見 
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推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 


