
社会福祉法人総社市社会福祉協議会	 職員採用試験申込書 
 

平成３０年採用分	 社会福祉法人 総社市社会福祉協議会 

写	 真 
 
写真は試験日前 
６か月以内に撮影し

た上半身脱帽正面向

きのもの 
(縦 3.5cm×横 3cm) 

受験資格 ※受験番号 
いずれかに、○を付ける 
 
社会福祉士・精神保健福祉士・作業療法士・保健師 

 

ふりがな  性	 別 

氏	 	 名  男 ・ 女 

生年月日 昭和 ・ 平成	 	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 生	 	 満	 	 	 	 歳 

現住所	 	 〒（	 	 	 	 ―	 	 	 	 	 	 ） 
 
 
自宅電話（	 	 	 	 ）	 	 ―	 	 	 	 	 	 携帯電話（	 	 	 ）	 	 	 ― 
連絡先（合格通知その他の連絡を上記以外のところに希望する場合のみ記入のこと） 
	 	 	 	 	 〒（	 	 	 	 ―	 	 	 	 	 	 ） 
 
自宅電話（	 	 	 	 ）	 	 ―	 	 	 	 	 	 携帯電話（	 	 	 ）	 	 	 ― 
学	 歴 

学	 校	 名 学部・学科・課程名 在	 学	 期	 間 履修状況 

高等学校  年   	 月～ 
年   	 月	  年 卒業・中退 

卒業見込 

  年   	 月～ 
年   	 月	  年 卒業・中退 

卒業見込 

  年   	 月～ 
年   	 月	  年 卒業・中退 

卒業見込 

  年   	 月～ 
年   	 月	  年 卒業・中退 

卒業見込 
(最終) 

 年   	 月～ 
年   	 月	  年 卒業・中退 

卒業見込 

経	 歴	 いままでの一切の職務上の経歴を古いものから記入すること。（自営業も含む） 
勤	 務	 先 在	 職	 期	 間 職	 務	 内	 容 

 年   月   日～  	 年   月   日  

 年   月   日～  	 年   月   日  

 年   月   日～  	 年   月   日  

 年   月   日～  	 年   月   日  
備	 考 

 



 
資格・免許	 等 

資格・免許名 取得（見込み）年月日 
  

  

  

  

  

  

ボランティア経験 

趣味・特技 

志望動機 

 
※印の欄は、記入しないこと。 
 
 
	 私は、このたび	 総社市社会福祉協議会職員採用試験に応募したいので、別紙申込書類

を添えて申し込みます。 
 
	 	 	 平成３０年	 	 	 月	 	 	 日 
 

総社市社会福祉協議会会長	 様 
氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 印 


