
袖ケ浦市社会福祉協議会職員採用試験申込書  ※受験番号      

 

 

ふりがな 

１ 氏  名 

                                     

  生年月日       年    月    日生（    歳） 

 

２ 本 籍 地 

３ 現 住 所 

                                    

                                                                

                                    

      電 話    （    ）                                                      

４ 学  歴（小学校卒業から書いてください） 

  学 校 名 学 部 科 名 所在地（市区町村まで） 期  間 該当を○で囲む   

     年  月から 

  年  月まで 

_ _ _ _学年･卒･中退  

   卒見込･修了 

     年  月から 

  年  月まで 

_ _ _ _学年･卒･中退  

   卒見込･修了 

     年  月から 

  年  月まで 

_ _ _ _学年･卒･中退  

   卒見込･修了 

     年  月から 

  年  月まで 

_ _ _ _学年･卒･中退  

   卒見込･修了 

     年  月から 

  年  月まで 

_ _ _ _学年･卒･中退  

   卒見込･修了 

５ 職  歴 （今までの一切の経歴を最近のものから順に書いてください） 

勤務先･部課係名 職 務 内 容 所在地（市区町村まで） 在 職 期 間 退 職 理 由 

  

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

  

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

  

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

６ 資格免許及び特技 

 （資格） 

 

 

 

      

 （免許） 

 

 

 

                                   

 （特技）  

 

 

  写真添付 

① 受験申込みの時に写

真を貼ってください 

② 写真は 3 ヶ月以内に 

撮影したもので、上半身、 

脱帽、正面向きのもの 

  （タテ 6cm× 

     ヨコ 4.5cm 

 

 

 



７ 家族欄 

扶養家族数（配偶者を除く）           人 

配偶者の有無        有 ・ 無 

配偶者の扶養義務の有無        有 ・ 無 

 

 私は、社会福祉法人袖ケ浦市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

 

 なお、私は受験案内に掲げてある受験資格を満たしており、この申込書のすべての記載事項に相違あ

りません。 

 

 

      年   月   日 

 

 

                 氏 名              印  

    

 

記入上の注意 

① 記載事項に不正があると応募する資格を失うことがあります。 

② ※印を除いて全て記入してください。 

③ 青又は黒のインクを使って、数字は算用数字で書いてください。 

④ 年齢は令和６年９月１日現在で記入してください。 


