
1 あなたは、なぜこの職種を選びましたか？また、本町でのこの仕事についてどのような

抱負・思いをお持ちですか？

（〒　　　　　－　　　　　　） 2 あなたの能力について、長所と短所の両面から記入してください。

1 介護福祉士

（ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　） 2

上記以外の場合に記入

（〒　　　　　－　　　　　　）

3 人生で、何が一番たいせつだと思いますか。また、その理由は？

（ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　）

4 「平等」について、あなたの考え方を記入してください。

5 最後に、自由にあなたの自己ＰＲをしてください

（注） 1 受験番号欄は、記入しないでください。

2 「本籍地」欄へは、都道府県名（外国籍の人は、国名）のみ記入してください。

3 学校歴欄は、高等学校以上について記入してください。

あなたの自己紹介（ＰＲ)として、次の質問い答えてください。

大淀町社会福祉協議会職員採用試験申込書

学校歴

免許・資格等

取得年月 免許等の種類 取得年月

年　　　　月

職　　歴

令和　　年　　月　　日提出

次のとおり職員採用試験を受験したいので、申し込みます

※受験番号 ー

写真張付

よこ　３ｃｍ

免許等の種類

年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

年　　　　月

年　　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月 卒業、卒業見込、中退、在学中

会　社　等　の　名　称 勤　務　期　間 仕事・職務等の内容

　　　年　　　月～　　　年　　　月 卒業、卒業見込、中退、在学中

　　　年　　　月～　　　年　　　月 卒業、卒業見込、中退、在学中

　　　年　　　月～　　　年　　　月 卒業、卒業見込、中退、在学中

　　　年　　　月～　　　年　　　月 卒業、卒業見込、中退、在学中

学校名及び学部・学科名 在　学　期　間 修学区分（○で囲む）

受験希望職種

１つ選び○印
を付けてくださ
い。

介護職員
初任者研修

連絡先

本籍地

生年月日

性別ふりがな

氏　　名 男　・　女
無帽・無背景

たて　４ｃｍ

正面・上半身

昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　　歳）

現住所


