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          ２．事前調書 

          ３．卒業（見込）証明書 
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   社会福祉法人太田福祉記念会 

    理 事 長   太 田  三知子  様 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※  収 受 印 ※  受 験 番 号 

  



事  前  調  書 

 

 

                        氏 名               

 

次の質問にお答えください。 

 

１．今までの人生で、一番感動（感激）したことは何ですか 

 

 

 

 

 

２．福祉施設で実習やボランティアの経験はありますか 

 

 

 

 

 

３．高齢者に対してどのような思いがありますか 

 

 

 

 

 

４．現在取得（取得見込み）している資格以外に、将来福祉関係の資格を取得する考えは 

ありますか 

 

 

 

 

 

５．病歴はありますか 

 

 

 

 


