
（申込書）
　　　　社会福祉法人　東近江市社会福祉協議会職員採用試験申込書
  私は、社会福祉法人東近江市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。
	試　験　区　分
	介護職（　大卒・短大卒　）正規職員

	　ふ　り　が　な　
　氏　　　　　名

	

	　生年月日　
	 　　 　　　　　　年　　　月　　　日　　　

	　性　　　　　別　
	 　　　　　　男　　　・　　　女

	　連　　絡　　先
　（受験票送付先）

	 〒　　　－　　　　　　
受験票送付先
電話番号　　　－　　　　　－
（連絡のとれる電話番号を記載ください。）　　　　　　　　　

	　
最終学歴
	学校名
 学部・学科名
 所在地（市町まで）
 在学期間　平成　年　月から平成　年　月まで
 修学区分　卒業 ・ 卒業見込み（いずれかに○）

	資格書添付

	自動車普通免許(ＡＴ限定可)

 介護福祉士・介護基礎研修・精神保健福祉士
 社会福祉士・社会福祉主事・介護支援専門員
該当するところに○を付けてください。


　
記入上の注意事項
　　１．氏名欄は必ず自署してください。
　　２．記載事項に不正があった場合、職員として採用される資格を失うこ
　　　とがあります。
　　３．すべての欄に記入して下さい。性別欄は○印をしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　東近江市社会福祉協議会
（申込書）
　　　　社会福祉法人　東近江市社会福祉協議会職員採用試験申込書
  私は、社会福祉法人東近江市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。
	試　験　区　分
	生活相談員（　社会人対象・正規職員　）

	　ふ　り　が　な　
　氏　　　　　名

	

	　生年月日　
	 　　 　　　　　　年　　　月　　　日　　　

	　性　　　　　別　
	 　　　　　　男　　　・　　　女

	　連　　絡　　先
　（受験票送付先）

	 〒　　　－　　　　　　
受験票送付先
 住所
電話番号　　　－　　　　　－
（連絡のとれる電話番号を記載ください。）　　　　　　　　　

	　
	

	資格書添付

	自動車普通免許(ＡＴ限定可)

 介護福祉士・介護基礎研修・精神保健福祉士
 社会福祉士・社会福祉主事・介護支援専門員
該当するところに○を付けてください。


　
記入上の注意事項
　　１．氏名欄は必ず自署してください。
　　２．記載事項に不正があった場合、職員として採用される資格を失うこ
　　　とがあります。
　　３．すべての欄に記入して下さい。性別欄は○印をしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　東近江市社会福祉協議会
（申込書）
　　　　社会福祉法人　東近江市社会福祉協議会職員採用試験申込書
  私は、社会福祉法人東近江市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。
	試　験　区　分
	事務職（　社会人対象・正規職員　）

	　ふ　り　が　な　
　氏　　　　　名

	

	　生年月日　
	 　　 　　　　　　年　　　月　　　日　　　

	　性　　　　　別　
	 　　　　　　男　　　・　　　女

	　連　　絡　　先
　（受験票送付先）

	 〒　　　－　　　　　　
受験票送付先
 住所
電話番号　　　－　　　　　－
（連絡のとれる電話番号を記載ください。）　　　　　　　　　

	　
	

	資格書添付
（参考）
	自動車普通免許(ＡＴ限定可)

 介護福祉士・介護基礎研修・精神保健福祉士
 社会福祉士・社会福祉主事・介護支援専門員
該当するところに○を付けてください。


　
記入上の注意事項
　　１．氏名欄は必ず自署してください。
　　２．記載事項に不正があった場合、職員として採用される資格を失うこ
　　　とがあります。
　　３．すべての欄に記入して下さい。性別欄は○印をしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　東近江市社会福祉協議会

