社会福祉法人 泉佐野市社会福祉協議会  非常勤職員採用試験申込書
	 ふりがな
 氏　　名


	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	 　　写    真
 　（5㎝×4.5㎝）

 　上半身、脱帽、正面

 　向で半年以内に撮影

 　したものを貼ること。



	 生年月日


	年　　月　　日　生

　
	性別
※任意
	
	
	

	 電話番号


	 　　　　　　
	
	

	 ふりがな
 　現住所


	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	 　連絡先


	 （現住所以外に電話番号で連絡できる所があれば記入してください）

 　　電話番号　　　　　　　　　　　　　本人との関係




	 　　　学  歴  ・  職  歴    （高等学校以上は専攻学部まで記入のこと）
　S＝昭和　　H＝平成　　R＝令和


	　　
　　　　　　　　 　　年　　月
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　卒業



	
年　　月


	

	
年　　月


	

	
年　　月


	

	
年　　月


	

	
年　　月


	

	
年　　月


	


	
年　　月


	


	資  格      ・      免  許  等    （取得見込みも記入のこと）
　S＝昭和　　H＝平成　　R＝令和


	S・H・R　　年　  月


	

	S・H・R　　年　  月


	

	S・H・R　　年　  月


	

	S・H・R　　年　  月


	

	S・H・R　　年　  月


	


	志望の動機、特技、趣味、アピールポイントなど



	 　以上のとおり相違ありません。

 　令和　　　年　　　月　　　日

 　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	 注意：記載事項に不正があると合格を取消します。




　記入についての注意事項
　　　・　申込者本人が、黒ボールペン又は黒インクで楷書記入すること。

　　　・　学歴は、中学校から順次最終学歴まで記入すること。
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S・H・R　
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