令和５年度　薩󠄀摩川内市社会福祉協議会写真欄
※写真は受験申込前６か月以内に脱帽して正面上半身をカラーで撮影したもので、縦４㎝×横３㎝とします。

※写真の裏面に氏名を記入してください。

（薩󠄀摩川内市子ども発達支援センターつくし園）
職員採用試験受験申込書
	※受験番号

	


	フリガナ
	
	性別
	
	生年月日
	平成  　年   月  日生
	年
齢
	
（満　　　歳）
※令和５年４月１日現在で

	氏　　名
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	電　　話

	現 住 所
	〒
	（　　）　－

	フリガナ
	
	電　　話

	合格通知
連 絡 先
	
〒
	（　　）　－

	
	
	携帯電話

	
	
	（　　）　－



	１学歴・職歴
	期　　間
	名　　称
	区　　分
	備考（所在地・職務内容等）

	
	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
	
	
	

	
	年　　月から
年　　月まで
	
	
	


※１　学歴は、高等学校以上（専門学校を含む。）を学部・学科まで記入してください。
※２　職歴は、自営業、アルバイト等も含めて記入してください。（在学中のアルバイト等は記入しないでください。）
※３　区分欄には、学歴の場合、卒業・卒業見込み・中退・在学中、職歴の場合は、正規・臨時の別、在職中・退職の別を記入してください。
※４　備考欄には、学校・会社等の所在都道府県を、また、職歴の場合は職務内容も併せて記入してください。
※５　記入欄が不足する場合は、継紙を張るなどしてください。

	２　免許
・資格
	取得年月日
	名　　　　　　称

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	

	
	年　　　月
	



	※受験番号
	
	氏　　名
	

	３　志望の動機

	

	４　趣味、特技、好きな学科など

	

	５　最近関心を持った事柄やこれまで熱心に取り組んだこと

	

	６　自己紹介（性格、アピールポイント）

	



