
※　受　験　番　号

写真を貼る位置

性　別 申込前3か月以内撮影

（縦4cm×横3cm）

□ 男

□ 女

電話　　　　（　　） 携帯　　　　（　　）

※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入すること

電話　　　　（　　） 携帯　　　　（　　）

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月
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年 月
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連絡先
　（〒　　　－　　　　）
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歴

学
　
　
歴
　
・
　
職
　
　
歴

メールアドレス
　※ご案内にも使用しますので

必ずご記入ください。

　　　　　＠

中 学 校 卒 業

高 等 学 校 卒 業

ふりがな

職員採用試験申込書
　

職　　　　　種

保 育 教 諭

※事務局記入欄

氏 名

生年月日 昭和・平成　　　　年　　　月　　　　日 生　（満　　　　歳）

ふりがな

現 住 所

　（〒　　　－　　　　）

ふりがな

　（令和　年　月撮影）



年 月

年 月

年 月

年 月

※職歴等記入しきれない場合は追加分のみ別途添付下さい。

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

  私は、令和４年２月６日・２月２０日実施の社会福祉法人香芝市社会福祉協議会採用試験
の受験資格を有しており、またこの申込に記載した事項は、事実と相違ありません。

      令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

取 得 年 月 日 資　　格　　等　　の　　名　　称

所
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 　自分の性格を、
 長所と短所を交え
 て簡潔に記載して
 下さい。
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