
№ （受付用）

申込期日 令和       年       月       日

（ふりがな）

印 （満　　　　歳）

　郵便番号（　　　　　　　　　　　　）

　住所

　電話番号　

　携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E－mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　郵便番号（　　　　　　　　　　　　）

　住所

　電話番号　

学歴（高等学校から記入）

各種資格・免許（取得見込みも記入） 

現住所（受験票が届く住所を記載）

上記に代わる連絡場所（ない場合は、「なし」と記入）

令和　　年　　月　　日

申し込み３か月以内に、無
背景、脱帽で上半身正面向
を撮影した縦４㎝×横３㎝

受験申込みをする番号を
記入すること

番号記入欄

①総合職　②専門職　③総合職、専門職の併願

※　「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

学部・学科名

年　　月から　　　年　　月

年　　月から　　　年　　月

   令和５年度 社会福祉法人善通寺市社会福祉協議会

（令和６年度採用予定）

   職員採用試験受験申込書

年　　月から　　　年　　月

年　  月取得・取得見込み

年　　月から　　　年　　月

名　　称

氏名 生年月日

  昭和  ・  平成
           年      月      日生

※性別

学　　校　　名

所在地（市町まで） 在 職 期 間

卒業/　　　　年中退
卒業見込み

年　  月から　　年　　月

職歴（新しい順に全部記入（在学期間中のアルバイト等は、不要）、ない場合は、「なし」と記入
職　務　内　容

卒業/　　　　年中退
卒業見込み

年　  月取得・取得見込み

取得年月日

勤　務　先　名

卒業/　　　　年中退
卒業見込み

名　　称

卒業/　　　　年中退
卒業見込み

年　  月取得・取得見込み

○で囲む

年　  月から　　年　　月

年　  月から　　年　　月

年　  月から　　年　　月

在学期間

社会福祉法人善通寺市社会福祉協議会

取得年月日

 年　  月取得・取得見込み

 年　  月取得・取得見込み

 年　  月取得・取得見込み



その他の記入欄（各項目で記入欄が不足するときは、本欄に記入してください。）

以上のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

注意事項

２　記載に不正があると、合格しても採用することができません。

３　この申込書の記載事項は、職員採用試験のために用いるもので、それ以外の目的には使用しません。

趣味・特技・クラブ活動等

１　記入は、本人の自筆により、黒インク又は黒ボールペン（消せるボールペン不可）を用いて丁寧に記入してください。

社会福祉法人善通寺市社会福祉協議会

志望動機

自己ＰＲ

社会活動歴
（地域での活
動、ボランティ
ア活動等）


