
久御山町社会福祉協議会職員採用試験エントリーシート

	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（満　　　歳）

	電話番号
	　　　　　　　　　　　　※日中に連絡が取ることができる電話番号を記入願います


	ふりがな
	

	現住所
	〒（　　　-　　　　）


	ふりがな
	

	連絡先
	〒（　　　-　　　　）　　　　　　　　　　　※現住所と異なる場合のみ記入



学歴　※記入欄が不足する場合は別紙に作成し添付願います。高等学校以降の学歴を記入願います
	在学期間（和歴S/H/R）
	学校・学部・学科
	該当に
〇印

	　　年　月～　　年　月
	
	卒業　卒業見込　
他（　　　　　）

	　　年　月～　　年　月
	
	卒業　卒業見込　

他（　　　　　）

	　　年　月～　　年　月
	
	卒業　卒業見込　

他（　　　　　）

	　　年　月～　　年　月
	
	卒業　卒業見込　

他（　　　　　）


職歴　※記入欄が不足する場合は別紙に作成し添付願います
	在職期間（和歴S/H/R）
	勤務先（NPO含む）
	職務内容
	雇用形態

該当に〇印

	　　年　月～　　年　月
	
	
	正規　非正規
他（　　　　　）

	　　年　月～　　年　月
	
	
	正規　非正規
他（　　　　　）

	　　年　月～　　年　月
	
	
	正規　非正規
他（　　　　　）

	　　年　月～　　年　月
	
	
	正規　非正規
他（　　　　　）



福祉関連資格　※記入欄が不足する場合は別紙に作成し添付願います
	資格・免許
	取得（見込）年月日
	これまでの活用例

	
	
	

	
	
	

	
	
	


その他の資格・免許　※記入欄が不足する場合は別紙に作成し添付願います
	資格・免許
	取得（見込）年月日
	これまでの活用例

	
	
	

	
	
	

	普通自動車運転免許
	
	

	パソコン（Word Excel等）
	
	使える ・ 普通 ・ 使えない


これまでの職務経験
	


特に配慮を希望する事項　※採用や受験にあたって配慮が必要な事項など
	



志望の動機
	


自己PＲ
	


コミュニケーションに対する考え
	あなたは住民や職場の同僚とより良い人間関係を築くため、どのようにすべきと考えますか。あなたの経験を踏まえて具体的に記入してください。

	


1枚目











写真





直近６か月以内


の正面顔写真


４㌢×３㌢





２枚目





３枚目








