
誓 約 書 

 

 

私は、明石市社会福祉協議会が実施する採用試験（令和８年 10月１日付 も

しくは 令和９年４月１日付採用）の申し込みを行うにあたり、 

 

（該当箇所いずれかにチェック☑） 

□ 令和８年度 主任介護支援専門員研修を採用日までに修了することを 

□ 第 39回（令和８年度）社会福祉士国家試験を受験することを 

 

誓約致します。なお、当該研修を期日までに修了しなかった場合、あるいは

当該試験の未受験及び不合格の場合は採用内定を取り消されても異論はあり

ません。 
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