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職員採用申込書及び履歴書 

 

令和  年  月  日 

   社会福祉法人 

御代田町社会福祉協議会 会長 様 

    

 

受験者氏名             ㊞ 

 

   私は、社会福祉法人御代田町社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので、関係書

類を添えて申し込みいたします。 

記 

受験の種類 
（どちらかに○印） 

介護・総合職   リハビリ職 

写真 

本人単身 

胸から上 
（縦４cm✕横３cm） 

 

フ リ ガ ナ   男 ・ 女 

受験者の氏名  

生 年 月 日 
 

      年   月   日生 （満   才） 

電 話 番 号 
電話      －     － 

携帯      ―     －    

保 護 者 氏 名         

 （世帯主）   
 続  柄  

現  住  所 

〒     ― 

 

最 終 学 歴 
平成・令和    年   月   日 

学校名                   卒・中退・卒業見込 

資      格 

取 得 年 月 日 内      訳 

  

  

  

  

  

  

  

  



履歴書 

学     歴 

年  月  日 内        訳 

  

  

  

  

  

  

  

 

職     歴 

年  月  日 内        訳 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

志 望 の 動 機 
 

 

 

 

 

 

 

健 康 状 態 特技・趣味 

 

 

 

 

 

 

通勤手段・時間 扶養家族 配偶者 配偶者の扶養義務 

車・自転車・徒歩・電車・その他 

 

 約    時間    分 

（配偶者を除く） 

 

人 

 

 有・無 

 

有 ・ 無 

 


