　　　　　　　	受験番号
社会福祉法人九戸村社会福祉協議会　
令和6年度職員採用試験受験申込書

写真
縦4cm
×
横3cm
(3か月以内の撮影)

	職　　　種
	受付年月日

	一般事務
	令和　　年　　月　　日




	ふりがな
	
	男
女

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	

	生年月日
	平成・昭和　 　年　　 月　 　日　生（満 　　歳）

	ふりがな
	
	電話番号

	現住所
	〒　　　―
	（　　　）

	ふりがな
	
	携帯電話

	連絡先
	〒　　　―

（現住所と異なる場合のみ記入してください。）
	（　　　）

	通知書等郵送先　　1　現住所　　　2　連絡先　　（〇で囲む）　　



	学　　歴　　※中学校以降
	学　校　名（学部・学科）
	在　学　期　間
	修　学　区　分

	
	　　　　　　　　　　　　　中学校
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	卒　　業

	
	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	卒　業　　　年中退
卒見込　　　年在学

	
	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	卒　業　　　年中退
卒見込　　　年在学

	
	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	卒　業　　　年中退
卒見込　　　年在学

	
	
	自　　　年　　月
至　　　年　　月
	卒　業　　　年中退
卒見込　　　年在学

	職　　歴
	在　職　期　間
	勤　　務　　先（職種）

	
	自　　年　　月～至　　年　　月
	

	
	自　　年　　月～至　　年　　月
	

	
	自　　年　　月～至　　年　　月
	

	
	自　　年　　月～至　　年　　月
	



	　　資　格・免　許

	名　称
	取得月日
	交付機関

	
	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	

	
	
	　　　　年　　月　　日
	



	【配偶者】
	有　・　無
	扶養家族
	有　・　無



	志　望　動　機
	



	趣味・特技
	



