同　意　書
社会福祉法人茨城県社会福祉協議会
　茨城県福祉人材センター　御中
（アルバイト申込者）　　　　　　　　　　　　　が「学生の福祉職場アルバイト募集事業」に申込みをすることについて同意します。
　
令和　　　年　　月　　日
　　〒
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者との続柄（　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
