
20 08年11月.10日
森田記念福祉財団 ・
介護福祉士国家試験受験の援助金希望者募集要領 -.. 

財団法人森田記念福祉財団
理事長 森 田和子

応募資格 . 
(1) 奈良県内において社会福祉関係の業務に現に従事している人
(2) 20 08年度(第21回)介護福祉士国家試験を受験する人
(3.)性別不問. 
(4)講習、受験等に関し経費の補助を原則として受けてぃなぃ人
(5)以前に当財団より受験援助金を受けてぃなぃ人 

援助金支給額 
一名にっき5万円C20 09年4上旬に支給) 

支給人数 
全応募者の中より選考委員会の公正な審査の上選ばれた20名以内

応募方法 ・
(1)指定の応募用紙に必要事項記入の上、受験票のコピーを添付して当財団へ郵送

して下さい。・. ・
(2)原稿用紙2枚以内で社会福祉iこ関する小論文を同封のこと。 .  
(3).応募用紙は県市町村の社会福祉協議会及び各社会福祉施設でお受取り下さい。
. (応募用紙不足の場合はコピー可). . 

募集締切 . 
2009年1月末日(当日消印可) . . 

受給者決定通知 
2.0 09年3月上旬 応募者全員に通知します

応募用紙送付先及び問い合わせ先 
〒639- 10 32 奈良県大和郡山市池沢町32-1- 2 . 

財団法J、森田記念福祉財団事務局橘・吉田まで
TEL 0 743- 56- 9160
FAX 0 743- 56- 9162 
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