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社会福祉法人舞鶴市社会福祉協議会職員採用試験申込書 

（令和６年４月採用） 

受験種別 一般職 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ふりがな   

氏  名  

生年月日 昭和・平成  年  月  日 （  歳） 
性別 

※ 
 

現住所 

 
 〒   － 

 

 電話：（    ）    －      ／携帯電話：（    ）    － 
 

緊急連絡先 
（家族住所等） 

 
 〒   － 

 

 氏名：                  電話：（    ）    － 
 

学 歴 

最 終 

その前 

その前 

その前 

学 校 名 学部・学科 在 学 期 間 卒業等の別 

  年  月～  年  月（ 学年） 卒業 卒業見込 中退 

  年  月～  年  月（ 学年） 卒業 卒業見込 中退 

  年  月～  年  月（ 学年） 卒業 卒業見込 中退 

  年  月～  年  月（ 学年） 卒業 卒業見込 中退 

職 歴 

最終（現在） 

その前 

 その前 

勤 務 先 職務内容 在職期間 

      年  月～  年  月 

      年  月～  年  月 

      年  月～  年  月 

    年  月～  年  月 

資格・免許 

 

賞  罰 
 

※ 「性別」欄の記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

※受付番号  
      A－ 

 

写真添付欄 

申込前 3か月以内

に脱帽、正面向

き、上半身を撮っ

た縦 40 ㎜ 、 横

30mm のものを貼

ってください。 



 

 

○記入上の注意 

 １．記入事項に虚偽、または、不正があると職員として任用される資格を失うことがあります。 

 ２．もれなく自筆で記入してください。 

 ３．記入は、黒のボールペンで、楷書で丁寧に書いてください。消せるボールペンは、使用しないでください。 

 ４．数字は、算用数字で記入してください。該当する事項は、○で囲んでください。 

 ５．学歴は、中学校以上を記入してください。 

 ６．学歴の「学部・学科」の欄については、大学は、学部名・学科名まで、高等学校は、学科名まで記入してください。  
 

 

志望動機 

 

できるだけ 

詳しく記入 

して下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

関心のある

福祉の分野 

 

 

私は、社会福祉法人舞鶴市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので、実施要項に記載事項全て 

了承の上、申し込みます。 

私は、社会福祉法人舞鶴市社会福祉協議会職員採用試験実施要項の受験資格を有しています。 

また、この申込書の全ての記載事項に相違はありません。 

 

 

                        本人署名：                  

 


