
受験番号

※印欄は記入しないでください。

（ふりがな）

〒　　－　　

〒　　－　　

月

令和　　年　　月　　日現在

性　別

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

年

【写真】
縦4×横3cm

無帽・上半身・正面
３か月以内に撮影

したもの

職  種 一般事務職員 ※

年号

生年月日

男・女

連 絡 先

受験申込書

令和7年度社会福祉法人大船渡市社会福祉協議会　職員採用資格試験

学歴・職歴（各別にまとめて書くこと。学歴は中学校から順に記入すること）

電話番号

電話番号

現 住 所

  昭和 ・ 平成　　年　　月　　日生（満　　歳）

氏　　名

1



月

月

※受付

　
　 令和７年度社会福祉法人大
 船渡市社会福祉協議会職員採
 用資格試験を受験したいので
 申込ます。
　 また、受験申込書記載事項
 について、事実と相違ありま
 せん。
　
　令和　 年　 月　 日
　
　氏　名

 趣　味・
 特　技

自己ＰＲ

志望動機

配 偶 者 有・無

配偶者の
扶養義務

配偶者以外
の扶養親族

受験資格

有・無

有・無

有・無

年 学歴・職歴（各別にまとめて書くこと。学歴は中学校から順に記入すること）年号

年号 年 資格・免許

2


