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     社会福祉法人寒川町社会福祉協議会職員採用試験申込書  

受験番号 ※ 

 
 
 ふりがな 

 
 

 
性 別 

 
 
    写  真 

 申込時３ヶ月以内 

 脱帽・上半身 

 正面写真 

 縦4cm×横3cm程度 
 

 
 

 

 
 氏  名 

 

  

  
 

 

生年月日 

 

年    月    日生 （    歳） 

 現 住 所 

 

〒              
                  

 

 電話番号 

 

   （   ）            携 帯   （   ） 

mail address  

学歴（中学校から書いて下さい） 

学 校 名 学部・学科 ○で囲む 期 間 ○で囲む 
 
                   中学校 

 

 
 

 

 
 

 

 
  年 月から 

  年 月まで 

 
卒業 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
  年 月から 

  年 月まで 

 
卒・卒見込・中退 

 

 
 

 

 
 

 

 
一部・二部・通信 

 

 
  年 月から 

  年 月まで 

 
卒・卒見込・中退 

 
 
 

 

 
 

 

 
一部・二部・通信 

 

 
  年 月から 

  年 月まで 

 
卒・卒見込・中退 

 

職歴（今までの一切の職務上の経歴を古い順に書いて下さい） 

勤 務 先   職務内容      在 職 期 間   雇形態  退職理由 

  
  年  月から  年 月 正職・その他  

  
 
   年 月から  年 月 

 
正職・その他 

 
 

   

   年 月から  年 月 

 

正職・その他 

 

 

   

   年 月から  年 月 

 

正職・その他 

 

 

資格・免許（所有する〔予定〕全ての資格・免許を書いて下さい） 

名   称 取得（予定）年月日 区  分 備  考 

        年   月   日 取得・取得予定  

       年   月   日 取得・取得予定  

     年   月   日 取得・取得予定  

     年   月   日 取得・取得予定  

     年   月   日 取得・取得予定  
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寒川町社会福祉協議会を志望した理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ 

アピールしたい経験や能力（例えばボランティア歴、スポーツ歴、自主研究活動、学業など）の自己 

ＰＲを具体的にできるだけ詳しく記入して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 自覚している長所 

 

  自覚している短所 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       

 

 

 私は、職員採用試験を受験したいので、試験案内の記載事項をすべて了承のうえ申し込みます。 

 また、この申込書の記載事項は事実と相違ありません。 

 

令和  年  月  日 
 
 

                                       氏名                 
 
 

 

通勤時間 
  約    時間    分 


