
 

 

※受付年月日 ※受験番号 

  

 
                   令和  年  月  日現在 

ふりがな 

氏   名 

昭和・平成  年  月  日生（満  歳） 

現住所 

〒 

 

電話 

メール 

連絡先 ※現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入 

〒 

 

電話 

メール 

 

学歴 

（高等学校から最終学歴まで古い順に記入） 

在学期間 就学区分 

（いずれかに〇） 

 
  年  月から 

  年  月まで 

・卒業・在学 

・修了・卒業見込 

 
  年  月から 

  年  月まで 

・卒業・在学 

・修了・卒業見込 

 
  年  月から 

  年  月まで 

・卒業・在学 

・修了・卒業見込 

 
  年  月から 

  年  月まで 

・卒業・在学 

・修了・卒業見込 
 

職 歴 

（入社順に記入。記載欄が足りない場合は別紙を添付） 

在職期間 

 

 
  年  月から 

  年  月まで 

 
  年  月から 

  年  月まで 

 
  年  月から 

  年  月まで 

 
  年  月から 

  年  月まで 

 
  年  月から 

  年  月まで 

 

令和 6年度 徳島市社会福祉協議会 嘱託職員採用試験 申込書 

写真貼付 

上半身・正面・無帽 

撮影 3 か月以内 

（30×40mm） 



 免許・資格 取得年月 

   年  月 

   年  月 

   年  月 

 

志望動機（200字程度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己ＰＲ（200字程度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


