令和9年採用　瑞浪市社会福祉協議会職員採用試験申込書

記入方法　　１．黒のインク又はボールペンで記入し、□の中に該当するものにレ印をつけて下さい。

２．数字はすべて算用数字を用い、※印を除くすべての欄にもれなく記入して下さい。
　　　　　　　　　３．受験票には必ず所定の箇所に８５円切手を貼ってください。（貼ってない場合は受験票を送付しません。）

　　　　　　　　　４．記載事項に不正があると、社会福祉協議会職員としての採用される資格を失うことがあります。

　　　　　　　　　５．受験番号は、瑞浪市社会福祉協議会で記入します。

	１　受験職種
	２　氏　名 （ふりがな）
	３　生年月日
	※受験番号

	正規職員
	
	昭和
　　　　年　　月　　日　生　　(　　　歳)
平成　　　　　　　　　　　　　　※ 令和８年７月１日 現在
	

	· 
	
	
	

	４　現住所 （ふりがな）　　※ 書類等を郵送した場合に受け取りが可能な住所
	５　メールアドレス　　※ 受験に関する情報を受信するアドレス

	（〒　　　　－　　　　）

（電　　話　　　　‐　　　　‐　　　　　）
（携帯電話　　　　‐　　　　‐　　　　　）
	　m-syakyo@ob2.aitai.ne.jp からのメール受信が可能なもの
　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　

	６　学歴 （最終学歴とその前２つを新しいものから順に書いて下さい。所在地は市町村まで書いて下さい。）

	学　　校　　名
	学部･学科名
	所　在　地
	就　学　期　間
	学年等（○で囲む）

	最　終
	
	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	　　　学年（ 卒･卒見
・在学･中退 ）

	その前
	
	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	　　　学年（ 卒･中退 ）

	その前
	
	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	　　　学年（ 卒･中退 ）

	７　普通自動車運転免許の有無　　
	　　　有　　　・　　　無　　　・　　　取得見込み（　　 年　　月 ）

	８　特殊技能 （検定・資格・免許、その他特殊な技能を有する人は記入して下さい。）

	免許資格等の名称
	種　　　別
	取得年月日
	免許・資格等の取扱機関

	
	
	年　　月　　日 (取得・見込)
	

	
	
	年　　月　　日 (取得・見込)
	

	
	
	年　　月　　日 (取得・見込)
	

	
	
	年　　月　　日 (取得・見込)
	

	９　職歴 （今までに就職したことがあれば、新しいものから順に詳しく書いて下さい。　※ 自家営業を含みます）

	勤務先（部課名まで記入）
	所　在　地
	在　職　期　間
	職務内容
	給料月額
	退職理由

	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	
	
	

	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	
	
	

	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	
	
	

	
	
	年　　月から　　年　　月まで
	
	
	

	10　次の質問にお答えください。

	（１）かつて、禁固以上の刑に処せられたことがありますか
	□ ある

□ ない
	（３）日本国憲法またはその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党や団体を結成し、またはこれに加入したことがありますか。
	□ ある

□ ない

	（２）かつての勤務先において懲戒免職になったことが

ありますか。　　　　　　　　
	□ ある

□ ない
	
	

	（宣誓欄）

私は、試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、また、上記のすべての記載事項に相違ありません。

令 和　　　年　　　月　　　日

氏　　名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　


