
松野町社会福祉協議会 専門職員（生きがい活動支援員・相談支援業務補助員） 

常勤 採用試験申込書 

 

 

受験番号 
※ 

ふりがな  

本人氏名                  性別（   ） 

生年月日  昭和  年  月  日生  （  歳） 

現 住 所 

 〒   －       ℡（     ）    － 

連 絡 先 

（試験結果 

通知先） 

 〒  －       ℡（     ）    － 

緊急連絡先 ℡（     ）     －           （携帯電話等） 

最終学歴 

学校名  

学部名  学科名  

卒業年月      年   月   日  卒業・卒業見込・中退 

職   歴 

在職期間 勤務先 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 

  

    年  月から 

    年  月まで 

  

    年  月から 

    年  月まで 

  

資格・免許 

資格・免許名 取得（見込）年月日 

    年   月  日  取得・見込 

    年   月  日  取得・見込 

    年   月  日  取得・見込 

    年   月  日  取得・見込 

    年   月  日  取得・見込 

裏面もご記入下さい

写真貼付 

たて 4 ㎝×よこ 3 ㎝ 

（1）脱帽・上半身・正

面向 

（2）過去 3 ヶ月以内に

撮影 



 

※□がある項目は、該当するものにレをつけてください。 

 

項  目 内  容 

通勤に要する時間等 

通勤手段  □徒歩   □車   □その他 

通勤時間  （約   分） 

パソコンの経験 

□Microsoft Office Word を使っての文字の入力及び表の作成に

より文書の作成や印刷ができる。 

□Microsoft Office Excel を使ってのデータ入力、名簿作成や表

計算ができる。 

自己ＰＲ 

 

本人希望記入欄 

（特に採用試験の受験等につ

いての希望・配慮を必要とする

ことなどがあれば記入） 

 

 私は、採用試験申込書に記載されている受験資格をすべて満たしており、かつ、この申込書の記

載事項は事実に相違ありません。 

 

平成  年  月  日 

 

                   氏名             印 

 

記入に当たっての注意事項 

① 黒ボールペンまたは、黒インクで丁寧に記入して下さい。 

② 連絡先（試験結果通知先）が現住所と同じ場合は「同上」と記入して下さい。 

③ 学歴は最終の学歴を記入して下さい。 

④ 資格・免許は、国などの公的な資格。免許（自動車免許等を含む）に限って記入して下さい。 

⑤ 職歴は、今までの職歴（自営業を含む）を順次記入して下さい。 

⑥ ※印の欄は記入しないで下さい。 

⑦ 記載に不正があった場合は、直ちに受験資格を取り消します。また、合格後に発覚した場合は、

採用を取り消します。 


