
　　　　年　　　月　　　日提出

□

□
１　氏 　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　男

　　　　女

３　生年月日

社会福祉法人 玉川村社会福祉協議会

嘱 託 職 員 採 用 候 補 者 試 験 申 込 書

受付番号

（ふりがな） ２　性別

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　（　 　　　歳）

（ふりがな） 連絡先電話番号

４　現 住 所     -       -    

５  学歴（中学校から記入してください）

学校名 学部学科名 所在地 期間 卒業、中退等

　　　年　　月～ 　年　　月

　　　年　　月～ 　年　　月

６　職歴（学校卒業後の職歴順に記入してください）

勤務先名 勤務先所在地 勤務内容 在職期間

　　　年　　月～ 　年　　月

　　　年　　月～ 　年　　月

　　　年　　月～ 　年　　月

　　　年　　月～ 　年　　月

　　　年　　月～ 　年　　月

　　　年　　月～ 　年　　月

７　所持している免許資格

資格等名称 資格取得年月日 免許番号 備考

（注意）1　黒インクで、ていねいに記入してください。
　　　　2　□欄には該当するものにレ点をつけてください。



　② 自覚している性格

８　自己ＰＲなど

　① 得意分野或いは学科

　④ 趣味、特技

　③ スポーツ、クラブ活動、文化活動

　⑤ 職員志望の動機


