
社会福祉法人 福山市社会福祉協議会職員採用試験申込書 

 

（試験案内の「申込書記入上の注意」をよく読んで，記入してください。） 

裏面も必ず記入してください。（この申込書は両面印刷で使用してください。） 

【受験職種：訪問介護員（嘱託職員）】 

 受付番号 フリガナ  

名  前 
 

受付年月日 

生年月日 

       年   月   日生 

年齢 2021年（令和 3年）4月 1日で満   歳 

(例：1993年(平成 5年) 12月 1日生の人は満 27歳) 

現住所 

〒   － 

 

電話（    ）    －      携帯電話（     －    －     ） 

帰省先等，現住所以外の連絡先 

〒   － 

 

電話（    ）    －      

【受験票および合格通知書を帰省先等に送付して欲しい場合は□の中にレ印を記入してください。 □ 】 

学 歴 

中学校か

ら順に記

入してく

ださい。 

学校名 学部・学科名 在学期間 就学区分 

       

中学校 

 年  月から 

   年  月まで 
卒業・転校等 

  年  月から 

   年  月まで 

卒業・転校等・卒業見込・ 

中退・中退予定  

  年  月から 

年  月まで 

卒業・転校等・卒業見込・ 

中退・中退予定  

     年  月から 

年  月まで 

卒業・転校等・卒業見込・ 

中退・中退予定  

  年  月から 

年  月まで 

卒業・転校等・卒業見込・ 

中退・中退予定  

資格・ 

免許等 

資格・免許の名称 取得（見込）年月 

   年   月    取得・取得見込 

   年   月    取得・取得見込 

   年   月    取得・取得見込 

   年   月    取得・取得見込 

   年   月    取得・取得見込 

   年   月    取得・取得見込 

写  真 

必ず張ってください。 

(1) 縦 3.0cm 

横 2.6cm 

(2) 3 か月以内

に撮影の脱帽上

半身正面向き（裏

面に名前を記入） 

 



職歴（勤務上の経験を年代順に詳しく記入してください。） 

在 職 期 間 
勤 務 先 

（所属まで詳しく記入） 
勤務内容 雇用形態 所 在 地 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

 年  月 ～   年  月 
  □正規 

□正規以外 

 

趣味・特技・クラブ活動等（力を入れて取り組んできたこと。） 

 

 

 

 

 

 

志望の動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「社会福祉協議会」が運営する介護関係事業所に対するご意見を記入してください 

 

 

 

 

 

上記のとおり受験を申し込みます。 

 私は試験案内に掲げてある受験資格を満たしており，申込書の記載事項に相違ありません。  

年  月  日 

名 前                   

（必ず自書してください。） 

 


