
様式第1号 ※　受験番号 社会福祉法人福知山市社会福祉協議会

社会福祉法人 (平成31年度)採用試験

福知山市社会福祉協議会(平成31年度)採用試験申込書

受験票
１　(ふりがな) ３　現住所 ４　電話１
　　氏　　名 　〒 ※受験番号

㊞

２　生年月日・性別 氏名(ふりがな)
男 　連絡先　(他に連絡先のある場合のみ記入してください) 　　電話２

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　 女

　

５　学歴(最終学歴から順次下欄へ書いてください)

(最終学歴) 　　　　　年　　　　月から 　　　　　学年卒見込

　　　　　年　　　　月まで 　　　卒、中退、終了

　　　　　学年卒見込

　　　卒、中退、終了

６　職　歴(各種学校、研究室の経歴は、この欄に記入してください)

　　　　　　年　　　　月から 　　　　　　　年　　　　月撮影

　　　　　　年　　　　月まで <記入留意事項>

　　　　　　年　　　　月から <記入留意事項>

　　　　　　年　　　　月まで 1 記入したことに不正があれば任用

　　　　　　年　　　　月から された資格を失います。

　　　　　　年　　　　月まで 2 ※印の欄は記入しないでください。

3 黒又は青インクで記入してください。

７ 資格取得（見込みを含む）状況 4 試験当日は、HBの鉛筆(万年筆、

ボールペン等は使用できません。)

消しゴムを持参してください。

5 本票は、試験当日受付にお示し

ください。

資格の名称（見込みを含む） 資格取得年月（見込み日を含む）

切

取 この部分にだけ糊を貼る

学　校　名 学部科名及び 所　在　地 期　　間 ○で囲む

線

勤務先（部課まで） 所　在　地 職務内容 在職期間

１ 写真は申込前6ケ月以内
に帽子をつけないで上半身
を撮った縦４㎝横３㎝のもの
で本人と確認できるものが必
要です。
２ あらかじめ写真を貼付し
てください。


