
申込日 受験番号

ふりがな 生年月日 性別

H　　　年　　　月　　　日生

満　　　　　歳

ふりがな

現住所

ふりがな

連絡先

学歴 学校名

立　　　　　　中学校

職歴 勤務先 職務内容
職種等（正社員、

ｱﾙﾊﾞｲﾄ等）

＊黒色のインク又はボールペン等を用い、文字はくずさずに正確に自筆でご記入ください。     　　  （表面）

〒　　　　　　　　　(現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

修学区分

卒業

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

〒

電話番号

電話番号

令和　　　年　　　　月　　　日

令和７年度井手町社会福祉協議会職員採用試験受験申込書

氏　名 男・女

写真貼付

（縦４㎝×横３㎝）

正面・脱帽
上半身

年　　　月～　　　年　　　月

在職期間

修学期間

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月

年　　　月～　　　年　　　月



取得年月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

特技、好きな学科など 井手町社会福祉協議会までの通勤時間 約　　時間　　　分

扶養家族数（配偶者を除く） 人

配偶者 有　　・　　無

配偶者の扶養義務 有　　・　　無

申告書

　　令和　　　　年　　　月　　　日

本人署名

(裏面)

　私は、井手町社会福祉協議会職員採用試験を上記により受験したいので、申込
みます。なお、私はこの試験に必要な受験資格をすべて満たしております。また、こ
の申込書のすべての記載事項に相違ありません。

　本会職員採用試験を受験されるにあたって、あなた自身の自己PRや志望動機等をご自由にお
書きください。

資格・免許等の名称

資格
・

免許


