
※ 受験番号  （記入しないでください。） 　受験職種

　生年月日

　 氏　名
満 歳

男

女

　現住所

　（〒　　　－　　　　　）

　上記以外の連絡先　（家族の住所等。ない場合は「なし」と記入してください。）

　（〒　　　－　　　　　）

　学　歴 （高等学校 から順に記入してください。）

・卒業/修了 ・(    )年中退

・卒業/修了 ・(    )年中退

・卒業/修了 ・(    )年中退

・卒業/修了 ・(    )年中退

　職　歴 （古い順に全部記入してください。ない場合は「なし」と記入してください。（在学期間のアルバイト等は不要））

・卒業見込/修了見込

・卒業見込/修了見込

電話　（　　　　）　　　　－　　　

該当するものを○で囲み
必要事項を記入してください。

年　　ヵ月

・卒業見込/修了見込

年　　ヵ月

　　　年　　　月～　　　年　　　月 年　　ヵ月

勤務形態

社会福祉法人　津市社会福祉事業団職員採用試験申込書

社会福祉法人津市社会福祉事業団 職員採用試験委員会

　写真は試験日前６か月以内

携帯　（　　　　）　　　　－　　　

（令和７年１０月１日又は令和８年４月１日採用予定）

年　　ヵ月

年　　ヵ月
・卒業見込/修了見込

 Ｓ ・ Ｈ　　　　年　　　月　　　日生

学  校  名 在　　学　　期　　間

電話　（　　　　）　　　　－　　　

（縦　45mm）　
（横　35mm）　

　に撮影した上半身脱帽正面
　（ふりがな）

写   真

　　　年　　　月～　　　年　　　月

年　　ヵ月

年　　ヵ月

年　　ヵ月

年　　ヵ月

勤  務  先

　　　年　　　月～　　　年　　　月

〈 性 別 〉
《写真裏面に氏名記入》

在　　職　　期　　間

　 　年　　月～  　年　　月

　 　年　　月～  　年　　月

　 　年　　月～  　年　　月

　 　年　　月～  　年　　月

職　務　内　容

学　部

　向のもの。

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月

　　　年　　　月～　　　年　　　月 年　　ヵ月

学科・専攻

年　　ヵ月



　資格免許等  （取得見込みも記入してください。）

月 
 ・取得
 ・取得見込み

月 
 ・取得
 ・取得見込み

月 
 ・取得
 ・取得見込み

月 
 ・取得
 ・取得見込み

月 
 ・取得
 ・取得見込み

月 
 ・取得
 ・取得見込み

月 
 ・取得
 ・取得見込み

　志望動機

　特技（得意学科、趣味・スポーツなど）

　健康状況 　賞罰

　 ・治療中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　以上のとおり相違ありません。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　 氏　　名 ㊞

　　津市社会福祉事業団

理事長 　　前　葉　泰　幸 様

年 

年 

年 

年 

年 

年 

年 

・良好

名　　　称取 得 年 月


