	（様式２）
社会福祉法人愛知県社会福祉協議会　　　　　　　　　　　　　       　　年　　月　　日現在
令和5年度職員採用試験申込書【2024（令和6）年４月採用】
令和　 年 　月　 日現在

	ふりがな
	受験番号
	

	氏　　名


	
	

	　　　年　　　月　　　日生（満　　　　歳）
	※ 性　別

	

	ふりがな
	電話

	現住所　〒

	

	
	携帯

	ふりがな
	電話

	連絡先　〒

	

	
	携帯


	年
	月
	学歴（専攻学科まで）・職歴（名称・職務内容）を各別にまとめて書く

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	免許・資格（例：社会福祉士、社会福祉主事）・ビジネス関係取得スキル等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	志望した

理　　由
	

	自己PR
	

	社会活動歴

（地域での活動、

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動等）
	


	趣味・特技・クラブ活動など


	本人希望記入欄（身体の障がい等のため、受験上の配慮を必要とされる場合に記入）

	


注意事項

1　記載に不正があると、合格しても採用することができません。

2　この申込書の記載事項は職員採用試験のために用いるもので、それ以外の目的には使用しません。
写真貼付位置


（縦4cm×横3cm）


　写真は申込書に貼付


したものと同じもので


あること。


上半身、脱帽、正面


向きで、6ヶ月以内に


撮影したもの。


※ 裏面に名前を記入





（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）





記入上の注意　　1　ボールペンで記入すること。　　   2　数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書くこと。


　　　　　　　　3　「性別」欄の記載は任意です。　　 4  受験番号欄は記入しないこと。
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