
見 込 受 験 資 格 認 定 申 請 書  
 

 
滋賀県知事  三日月 大造 

 

 

 

  
氏 名               （男・女） 

生 年 月 日        年     月     日 

出身学校名                 

所 在 地                
電 話     （       ）       

 
本人の住所                 

電 話      （       ）      

 
私は令和  年｛ 保育士試験（ 期試験） ・ 地域限定保育士試験（ 期試験） ｝の受

験を希望しますので、下記必要書類を添えて、受験資格の認定を申請します。 

 

 

記 

 
 
 

１ 卒業証明書  
 

 
２ 勤務証明書  

 

 

 

※証明書類の氏名と異なる場合は、旧姓と現姓の両方が記載されている公印のある戸籍抄

本等の原本を添付してください。 

【見込受験資格認定証交付後の注意事項】 

以下の内容をすべて確認し、確認後は必ず□にチェックマークを入れてください。 

□ 見込受験資格認定証が交付された以降に、直近で実施する試験において受験申請

しない場合は、当該認定証は効力を失います。 

□ 試験実施までに従事期間を満たす見込みがなくなった場合は、「保育士登録資格

喪失報告書」により滋賀県子ども若者部子育て支援課に報告する必要がありま

す。 

□ １回目の受験後１年を経過した時点で、２年以上かつ 2,880 時間以上の従事期間

を満たした場合は、当該従事期間を満たしてから１か月以内に以下のものを滋賀

県子ども若者部子育て支援課に郵送する必要があります。 

・２年以上かつ 2,880 時間以上を満たした勤務証明書 

・返信用封筒（110 円切手） 


