
社会福祉法人小林市社会福祉協議会職員採用試験申込書 

 

※受験番号 ※受験区分  

   

※欄は、記入しないで下さい。 

ふりがな   

氏  名  

生年月日  平成   年   月   日（   歳） 

現住所 

連絡先 

〒   - 

 

TEL（     ）    － 

メールアドレス           ＠ 

上記以外 

の通知先 

（任意） 

〒   - 

 

TEL（     ）    － 

〇合否については、連絡先に送付いたしますのでご確認ください。 

 

学
歴 

学校名 
課程 

（学部・学科名） 

期間 

（和暦で記載） 
区分 

（最終） 
 

年 月から 

年 月まで 
中退・卒業・卒業見込 

（その前） 
 

年 月から 

年 月まで 
中退・卒業・卒業見込 

 

資
格
・
免
許 

資格等の名称 取得年月日（見込） 区分 

    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 

私は、小林市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので、試験案内の記載事項を

すべて了承のうえ申し込みます。 

なお、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。 

 

令和   年   月   日 

氏 名            印 

顔写真 

縦 4cm×横 3 ㎝ 

最近 3 か月以内 

正面顔写真 

裏に氏名記載 



【氏名          】 

志望動機及び入職後に実現したい仕事や携わりたい業務 

 

自己ＰＲ（「強み」や「セールスポイント」など） 

 

地域や社会における活動や経験（ボランティア、アルバイト、留学など） 

 

興味や関心のある事柄・話題 

 

 

ご記入いただきましたこの情報は、職員採用試験のために使用されるもので、当協議

会の責任において、厳重に管理します。 

注意 ○ 記載事項の不正が判明したら採用される資格を失います。 

① 鉛筆以外の黒インクの筆記具を使用して楷書ではっきりご記入ください。 

② メールアドレスに適性検査の URLを送信しますので、必ずご記入ください。 

③ 数字は算用数字（1.2.3）で正確にご記入ください。 


