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                        2027年度　社会福祉法人　雲柱社
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○雲柱社を志望する理由を教えてください。

○自己PRならびに、これまであなたが打ち込んだこと（クラブ活動、ボランティア活動など）によって得たもの、
　 学んだことなどについてお書きください。

障新 2027


