
 令和６年度 社会福祉法人三宅町社会福祉協議会 職員採用試験受験申込書（1/2） 

＜「受験申込書の記入に関する注意事項等」に留意のうえ、直接入力するか、A4用紙に出力しボールペンで記入してください＞ 

 
注1 採用を希望する日が令和７年３月３１日までの場合は年月日記入（令和  年  月  日）

  
注２ 受験希望日は、申込書（２／２）の該当する欄に ○ をつけてください。 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

氏 

 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

生年

月日  
平成   年   月   日生  令和６年４月１日現在（満     歳） 

住 

 

所 

 

〒 

 

（電話     －    －     ）（携帯    －    －     ） 

＜Email：             ＠                  ＞ 

連 

絡 

先 

＜住所地と異なる所在に連絡を希望の場合のみ記入のこと＞ 

〒 

（電話    －   －    ）（携帯   －    －    ） 

 

学 

 

歴 

 

＜最終学校名＞ 

 

 

学部 

学科 

名等 

 

 

 

平成          卒 業 

   年   月  

令和      中 退 

＜最終学校前の学校名＞ 

 

 

学部 

学科 

名等 

 

 

平成          卒 業 

   年   月  

令和      中 退 

資 

 

格 

＜現在有している資格・免許等＞ 

 

 

 

 
 
 
職 

歴 

概 

要 

 

         勤務先名称             職務内容          在職期間       

（直近） 

 

 

 

 

平成・令和   年  月から 

   年  月 退職・在職中 

 

 

 

 

平成・令和  年  月から 

      年  月 退職 

 

 

 

 

平成・令和  年  月から 

      年  月 退職 

＜身体の障害等により受験に際し配慮が必要な事項＞ 

    なし ・ あり （ありの場合は以下に希望事項を記載のこと） 

（                                                                    ） 

＜申  告＞  
１  私は、次の項目のいずれにも該当しません。  

 ①禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者  

 ②日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成

し又はこれに加入した者  

２  この申込書の記載内容はすべて事実と相違ありません。  

 

氏名（自署）               
 



 
 


