
（様式３） 

受験資格確認票 

 

氏名            

 

受験資格の□に✓をしてください。 

 

☐（１）学校教育法（昭和 22 年法律第 26 号）に基づく大学において、児童福祉、社会福祉、児

童学、心理学、教育学若しくは社会学を専修する学科又はこれらに相当する課程を修め

て卒業した者 

☐（２）社会福祉士 

□（３）４年以上社会福祉に関する業務に従事した者 

□（４）受験資格（１）から（３）に準ずる者であって、利用者支援専門員として必要な知識経験

を有する者 

 

※受験資格が確認できるもの（資格証の写し等）を添付してください。 

 

 

 

希望確認票 

 

希望される業務に〇をつけてください。 

 

①    利用者支援専門員に関する業務 

 

②    子育てネットワーク強化支援員に関する業務 

 

③    どちらでも従事します。 

 

 


