
※受験番号（事務局記入）

性別

男　　・　　女

             　    　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（満　　　　　歳）

〒

電話番号 携帯電話

〒 （連絡・通知を現住所以外で希望する場合のみ記入）

電話番号

学歴

中学校

高等学校

職歴

卒業・卒業見込・中退

○印

卒業

卒業・中退

卒業・卒業見込・中退

卒業・卒業見込・中退

 正職員

 それ以外

 正職員

 それ以外

勤務先・職務内容
雇用形態

○印

 正職員

 それ以外

 正職員

 それ以外

 正職員

 それ以外

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

在職期間

　年　　月　～　　年　　月

学校・学部学科

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

　年　　月　～　　年　　月

在学期間

現住所

連絡先

写　真

最近６箇月以内

正面顔写真

（４㎝×３㎝）

（事務局記入）

ふりがな

氏　　名

生年月日

社会福祉法人 八戸市社会福祉協議会職員採用試験申込書

受験区分

　年　　月　～　　年　　月
 正職員

 それ以外

 正職員

 それ以外



資格免許

志望動機

自己ＰＲ

趣味・特技

配偶者（○印） 配偶者の扶養義務（○印） 扶養家族数（配偶者を除く）

本人希望欄（受験の際に配慮が必要な事項など）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏名 ㊞

　　　　　　　　　人有　　・　　無 有　　・　　無

　　　年　　月

　　　年　　月

　　　年　　月

名　　称 取得（見込）年月

　　　年　　月

　　　年　　月

　　私は、八戸市社会福祉協議会の職員採用試験を受験したいので申し込みます。

　　なお、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。


