
                 令和８年度  

     社会福祉法人 八重瀬町社会福祉協議会 職員採用試験受験 申込書 

    【記入心得】 

      １．※欄以外は本人自筆で黒のインク又はボールペンを使用しすべて記入して下さい。 

      ２．数字は算用数字を使用して下さい。 

      ３．現住所は、正確に連絡が取れるようアパート名、部屋番号まで記入して下さい。 

 

   ※受験番号 ※受付月日 

  令和８年５月   日 

ふりがな              生   年   月    日 

 氏 名 
 

 
   平成     年     月     日  （満     歳） 

現住所 
（〒    －     ） 

 

       写真欄 

   縦４㎝×横 3ｃｍ最近３ 

   か月以内に撮影したも 

   の（上半身、脱帽・マス 

   ク着不可、正面向き）を 

   張ってください。 

 本 籍 
（〒    －     ） 

 

連絡先 
自宅電話 

携帯電話 

 

学歴 

  最終学校名（卒業校）    学部・学科名             在  学  期  間 

 
 

 
      年  月から        年  月まで 

 

 

 

 

 

  受  験  票   

    ※受験番号       氏      名             現    住    所 

   

 第二次 

 （面接） 

令和８年６月１７日（水）午前１０時開始 八重瀬町社会福祉会館（２階集会室） 

※小論文（一次試験）合格者が対象になります。面接の順番は受付順とし、個々の面接開

始時間は後日お知らせします。 

           受験者は、受験票を持参して下さい。 



職歴 

       勤  務  先         在     職     期     間      業務内容 

        年  月  日～         年  月  日  

        年  月  日～         年  月  日  

        年  月  日～         年  月  日  

        年  月  日～         年  月  日  

        年  月  日～         年  月  日  

資格・免許等 

                      名        称        取  得  年  月  日 

              年    月    日 

              年    月    日 

              年    月    日 

              年    月    日 

              年    月    日 

志望動機 

 

 

自己 PR・長所等 

 

 

               社会活動やボランティア活動          趣味・特技 

  

 

以上のとおり相違ありません。 

     

        令和    年    月    日             氏 名                                  印 

 


