
社会福祉法人　一幸会　

1 受験希望職種

2 ふりがな

氏　　名

3 生年月日

西暦 　 年 　 月 　 日 生　 満　　　　　 歳
4 現　住　所

〒 ―
E-MAIL　　：
TEL

郵　送　先 （郵送先が現住所と違う場合ご記入下さい）

〒 ―

TEL

5 学　歴 （最終卒業（予定）学校まで順にご記入ください。

　　　学　校　名 専　攻 （科） 所在地 　 在　学　期　間
　 年 月

から
年 月

　 年 月
から

年 月
　 年 月

から
年 月

　 年 月
から

年 月
　 年 月

から
年 月

6 検定　・　資格　・　免許
 

検定　・　資格　・　免許の区分 取　得　年　月　日 資格・免許等を与えられた機関

年 　 月 日

年 　 月 日

年 　 月 日

年 　 月 日

年 　 月 日

採用試験申込書
受験
番号

卒業（予定）
中退の別

＊　

上半身、脱帽正面向き
縦４㎝×横３㎝

直近3か月以内に撮影のもの
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7 職　歴 （学校卒業後の職務上の経歴（自宅、自営業含む）　）＊該当する方のみご記入ください。

　 在　職　期　間 　 勤　務　先 　 所　在　地
年 月

から
年 月
年 月

から
年 月
年 月

から
年 月
年 月

から
年 月

　
8 　 志　望　の　動　機

　 　
9 　 自　己　P R   (  趣味　や　特技など）　　

以上、記載した事項は正確かつ事実と相違ありません。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　 氏　　　名 ㊞
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