	小美玉市社会福祉協議会職員採用試験申込書
	※受験番号

	氏名（ふりがな）

男

女
	生年月日　　　昭和・平成

　　　年　　　月　　　日生

(平成30年4月1日現在満　　才)
	本籍

都　道

府　県

	現住所（ふりがな）

郵便番号　　　－　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）
	写　　真

写真の裏全面にのりをつけてこの欄に貼ってください。
･縦4㎝，横4㎝
･申込前3ヶ月以内撮影
･脱帽・上半身・正面向

	連絡先（現住所と異なる場合のみ記入）

(同居先　　　　方)郵便番号　　－　　　（電話　　　　　　　　）
	

	学　歴
	学校名
	学部・学科名
	在学期間(和暦)
	修学区分

	
	(最　終)
	
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで
	･卒業
･　年中退

	職　歴
	勤務先
	職務内容
	所在地
	在職期間(和暦)
	退職理由

	
	(現　在)

	
	
	年　　月から
	

	
	(その前)
	
	
	　　年　　月から

　　年　　月まで
	

	所持資格
	所有する資格当に〇印又は記入をしてください。（取得見込には△印）

・社会福祉士資格　　　　　 （　　）　・その他社会福祉に関する資格

・精神保健福祉士　　　　　　　　（　　　）                 （あればご記入ください）
・保健師　　　　　　　　　　 　　　　（　　　）

・看護師　　　　　　　　　 　　　　　（　　　）
・介護支援専門員　　　　　 （　　）　
・社会福祉主事任用資格　　　（　　　）

	　　社会福祉法人小美玉市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。

また，この申込書のすべての事項について事実と相違ありません。

平成　　年　　月　　日

氏名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　

	※受付
	※第1次試験
	※第2次試験
	※その他


(注)※欄を除く全ての欄にもれなく記入してください。該当する事項は〇で囲んでください。
なお，記載された個人情報は当該試験目的以外には使用いたしません。

