
年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

上記以前の職歴について（現在の勤務先の直前の勤務先から順に記入してください。）

以前の勤務先 勤　務　の　期　間 職務内容 該当箇所に〇印

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

現在の勤務状況(勤務中の方は必ず記入。勤務されていない方は現在の勤務先欄に「なし」と記入。）

現在の勤務先 就職年月日 勤務内容及び役職等

　　　年　　月　　日　

その前
年　　月～　　年　　月 卒 業　・　中 退

その前
年　　月～　　年　　月 卒 業　・　中 退

学歴について（最終のものから高等学校卒業までの事項を順に記入してください。）

学　校　名　等 学部・学科 在　学　期　間 該当箇所に〇印

最終
年　　月～　　年　　月 卒業・見込・中退

緊急連絡先
※　上記の電話番号（携帯を含む）で、常時連絡が可能な場合は記入不要です。　

障がい等の
配慮措置希望

有　・　無
「有」の場合、どのような配慮が必要ですか。

現　住　所

〒

TEL・携帯　　　　　　　　　　　　　　

合否通知先

※　現住所と異なる宛先を希望する場合に記入してください。
〒

性　　別

氏　名 男 ・ 女

生年月日 　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生　（満　　　　歳）

令和７年度　阿南市社会福祉協議会職員採用試験　受験申込書

(記入日：令和　　年　　月　　日現在）
※　必ず自筆で記入し、該当する箇所に〇印又はレ印を記入してください。

受験職種
　□　社会福祉士

　　写　真

　この枠内に3か月
 以内に撮影した上
 半身・正面向・脱
 帽の写真を貼付し
 てください。
 （縦5㎝×横4㎝）

　□　介護支援専門員

ふりがな



本申込書に記載したすべての事項について相違ありません。

㊞

令和　　　年　　　月　　　日

氏　名

　　　約　　　時間　　　分

配偶者 配偶者の扶養義務

有 ・ 無 有 ・ 無

扶養家族（配偶者を除く）

　　　　　　　　　　　人

　　　　　年　　　月　　　日

志望の動機について記載してください。

本人の希望、自己ＰＲ記載欄
通勤時間

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

免許及び資格について

免　許　及　び　資　格　の　名　称 資格取得年月日

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

年　　月～　　年　　月 任期満了・自己都合

上記以前の職歴について（つづき）

以前の勤務先 勤　務　の　期　間 職務内容 該当箇所に〇印



　介護支援専門員 試験開始  13:30 ～
　社会福祉士 受付開始  13:00 ～ 13:20

※この受験票は、試験当日に必ずご持参ください。

ふりがな

　　写　真

　この枠内に3か月
　以内に撮影した、
　上半身・正面向・
　脱帽の写真を貼付
　してください。
 （縦4㎝×横3㎝）

氏　　名

試験日程

試　験　日　　令和７年８月３日（日）

阿南市社会福祉協議会　職員採用試験受験票

受験番号
※この欄には記入しないでください。


