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※職歴欄、資格等欄が不足する場合は、この用紙を複写するか、または別紙に記入すること。

※黒又は青インク、楷書、算用数字を使用すること。　

令和　　　年　　　月　　　日 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、周南市社会福祉事業団採用試験を受けたいので申し込みます。
なお、私は当該採用試験の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。

資格等

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

取得年月日

現住所不在
時の連絡先

現 住 所

資　　格　　等　　の　　名　　称

得意な科目
及び分野

健康状態

クラブ活動
スポーツ
文化活動

趣　　味

社会福祉法人周南市社会福祉事業団職員採用試験申込書

ふりがな

氏 名

  　S ・　H　　　　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　　歳）

　性　別※任意

*受付番号 *係印 *受験番号

令和　　　年　　　月　　　日

*受付年月日

生年月日

区分

学
歴

自覚している
性　　　　　格

職
歴

年　　月～　　年　　月

受験職種

写真貼付欄

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

学校名・学部・学科

職務内容 在職期間

　　　　　　年　　　　月

卒業　・　中退　・卒業見込

　　　　　　年　　　　月

卒業　・　中退　・卒業見込

　　　　　　年　　　　月

卒業　・　中退　・卒業見込

勤務先名

志望の動機

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

有　・　無

扶養家族
（配偶者を除く）

有　・　無

人　

配偶者

配偶者の
扶養義務


