
社会福祉法人宇奈月福祉会職員採用試験申込書 

 

 

（記入要領等） 

・次の項目について誤りないように記入してください。 

・記入は黒ボールペンでていねいに書いてください。 

（注意） 

・記載事項に不正があると採用される資格を失います。 

 

 

  ※ 受験番号 

 

１ 試験職種 

  (該当職種に○を) 

介護職員・保育職員 

（この欄は記入しないでください） 

 

 

   ふりがな 

２ 氏  名 

  ３ 性別（いずれか○で囲む） 

     男   女 

４ 生年月日、年齢（年齢は申込日現在の満年齢を記入）   

  昭和・平成   年   月   日生 （   歳）  

５ 現住所 〒   －        ℡    ―     － 

                        （      ）方 

６ 連絡先 

（上記以外の確実な 

連絡先） 

〒   －        ℡    ―     － 

［添付書類］ 

  ① 受験申込書  1 通 

  ② 履歴書  1 通（写真貼付） 

  ③ 卒業見込証明書、成績証明書 

  ④ 各種免許、資格証明書 

    （写しで良い、新卒者は履歴書に取得予定日記入で可） 

  ⑤ 写真 1 枚   受験申込書貼付用（縦 4㎝×横 3㎝、上半身胸から上、受験 3 ケ月前のもの） 

 職員採用試験を受験したいので、以上のとおり申込みます。 

 なお、私は次の各号のいずれも該当しておりません。 

（１） 成年被後見人及び被保佐人 

（２） 禁固刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、又はその執行を受けることがなくな 

るまでの者 

   令和  年  月  日 

   （この欄は必ず本人記入のこと）           氏 名            印 

 

 

 


