
社会福祉法人 中野区社会福祉協議会 

職員採用試験申込書 

                      提出： 令和   年   月   日 

ふりがな   

男・女 

 

氏  名 

 
 

生年月日 昭和・平成    年    月    日生 満（   ）歳  

ふりがな  （自宅電話） 

現 住 所 〒 

 

 

（携帯電話） 

E－mail   

ふりがな  （連絡先電話） 

 〒                 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）  

学
歴
（
中
学
校
か
ら
記
入
） 

学校名・学部（学科）名 在学期間 卒・卒業見込みの区分 

   年   月 ～   年  月 卒業 

   年   月 ～   年  月 卒業・卒見込・中退 

   年   月 ～   年  月 卒業・卒見込・中退 

   年   月 ～   年  月 卒業・卒見込・中退 

   年   月 ～   年  月 卒業・卒見込・中退 

   年   月 ～   年  月 卒業・卒見込・中退 

職
歴
（
古
い
も
の
か
ら
順
番
に
） 

勤務先名 在職期間 勤務形態 

   年   月 ～   年  月  

   年   月 ～   年  月  

   年   月 ～   年  月  

   年   月 ～   年  月  

   年   月 ～   年  月  

   年   月 ～   年  月  

   

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

    横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 

受験番号 



免許・資格名 取得（見込）年月日 交付機関 

自動車運転免許   年  月  日      公安委員会 

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

趣味・特技 

 

サークル活動・部活動（ボランティア活動経験含む） 

通勤時間 約  時間  分 扶養家族数（配偶者除く） 

       人 

配偶者 

   有・無 

配偶者の扶養義務 

有・無 最寄駅    線    駅 

本会に勤務してやってみたいこと 

 

 

 

 

本人希望記入欄（勤務する上で、特に希望があれば記入してください） 

 

 

 

 

記入についての注意事項 

１．受験番号の欄には何も記入しないこと。 

２．必ず鉛筆以外の黒の筆記用具で、自筆で記入すること。 

私は社会福祉法人中野区社会福祉協議会職員採用試験を受験するため、上記のとおり申し込みます。 

なお、私は募集要項に掲げてある受験資格等をすべて満たしており、この申込書の全ての記載事項に相違あ

りません。 

    令和   年   月   日 

                             氏名               ㊞ 

 

注意：記載に不正があれば、合格しても採用できません。また、この申込書の記載事項は、職員採用試験以

外の目的には使用しません。 


