
№ １

№ （受付用）

申込期日

（ふりがな）

性別

印 令和８年４月１日現在（満　　　　歳）

現住所（〒　　　　－　　　　　　　） 電話

  （              ）          －

携帯番号

連絡先（通知送付先や連絡先が上記と異なる場合は記入してください）（〒　　　　－　　　　　） 電話

  （              ）          －

○  学歴　　最終学歴とその前一つ（専修学校を含む。）を最近のものから記入してください。

最終学校

最終学校の前の学校

○  免許、資格及び受験資格も含めて（自動車運転、社会福祉士、介護福祉士等）記入してください。 

○  職歴　　勤務の経験のある者は、最近のものから記入してください。

○  試験で配慮してほしい点（車いす等）

年　   月まで

年　   月から

年　   月まで

年　   月から

年　   月まで

昭和・平成
          　　　　　 年      月      日生

所在地（市町まで）

卒業   ・   卒業見込み

年中退

生年月日

令和       年       月       日

在 職 期 間

年　  月取得

年　  月取得

年　  月取得

年　  月取得

年　  月取得

年　  月取得

職　務　内　容

年　   月から

年　   月まで

年　   月から

勤　務　先　名

学　　校　　名 在学期間

取得年月日

写真添付

上半身脱帽正面向
きで，最近６箇月以
内に撮影したものを

貼付すること。

たて  よこ

４㎝×３㎝

通信教育等（上記と並行して履修し
たもの）

学部・学科名

年　   月から

年　   月まで

年　   月から

年　   月まで

   令和7年度 まんのう町社会福祉協議会

   職員採用試験受験申込書

○で囲む

名　　称

　　  卒業   ・   修了

卒業   ・   卒業見込み

名　　称 取得年月日

氏名

年　   月から

年　   月まで



№ ２

○  志望動機及び自己ＰＲ（タイトルは不要）

  氏  名

記入にあたっての留意点

１  太枠欄の全ての欄で、該当する部分をもれなく記入して ください。数字はアラビア数字を使ってください。

２  青か黒のインク又はボールペンを用い楷書で記入してください。

３  免許・資格の欄で受験資格取得予定の場合は「取得」を二重線で消し、その下側に「予定」と記入してください。

４  №１と№２については、片面ずつ左上クリップ留めにして提出してください。(両面印刷はしないでください。)


