
記入上の注意事項
1 記入日現在の状況をお書きください。
2 消えない黒インクで記入し、該当するもの選択する場合は〇で囲ってください。
3 数字は全て算用数字を用い、文字は崩さず正確にお書きください。
4 記載内容に虚偽、不正がある場合は採用される資格を失うことがあります。

年齢 歳
性別

(任意)

就業状況

高校 卒業・中退

卒業・中退

卒業・中退

最終 卒業見込・卒業

退職理由

現職

令和8年度山県市社会福祉協議会　職員採用試験応募用紙（1/2）

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

職務内容

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで

　職歴　　（時期の古いものから順に記入ください。）

勤務先（部署名まで記入） 所在地 在職期間

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

　　　　　年　　月から
　　　　　年　　月まで

所在地 就学期間学校名 学部科名

　　　　年　　　月　　　日 　

　

　　　（写真貼付欄）

　　写真裏面に氏名を記入

　　撮影日　　年　月　日

※写真は、記入日以前3ヶ月以内
に帽子をつけず胸から上を正面向
きに撮影した4.5㎝×3.5㎝大のも
ので、本人確認ができるもの

学　歴　　（時期の古いものから順に記入ください。）

　
昭和・平成　　　年　　　月　　　日生　

　総合職　　・　　介護専門職

〒

℡　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

（現住所以外に連絡先がある場合）
〒

℡　　　　　　　　　　　　　　携帯電話

連絡先

氏　名

生年月日

記入日
フリガナ

受験職種

現住所

主な資格・免許　　（受験資格に該当すjる資格は必ず記入ください。）

名称 種別 取得年月日 資格・免許等の取扱機関



氏　名

４　自己PRを書いてください。

　　採用試験応募用紙の記載事項は全て真実であることを誓います。

　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名（自筆）
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１　福祉・介護の仕事を志望する理由を記入ください。

２　山県市社会福祉協議会を志望する理由を記入ください。

　
　私は、次のいずれにも該当しておりません。
　　1　成年後見制度における成年被後見人または被保佐人
　　2　禁固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
　　3　日本国憲法施行の日以降において、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

３  入職後、やってみたい仕事を記入ください。


