
 

 

※受付年月日 ※受験番号 

  

 
                   令和  年  月  日現在 

ふりがな 

氏   名 

 

平成  年  月  日生（満  歳） 

現住所 

〒 

 

電話（             ） 

携帯（             ） 

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 

携帯 

メール 

 

学歴（学校名） 学部・学科 在学期間 該当に〇 

①最終 

 
   年  月～  年  月 卒業・見込み 

②その前 

 
   年  月～  年  月 卒業・中退 

③卒業高校※上記①②記載時は記入不要 

 
   年  月～  年  月 卒業・中退 

 

職 歴（勤務先名・所属・職名） 在職期間 該当に〇 

①最終 

 
  年  月～  年  月 

任期満了・自己都合 

会社都合 

②その前 

 
  年  月～  年  月 

任期満了・自己都合 

会社都合 

③その前 

 
  年  月～  年  月 

任期満了・自己都合 

会社都合 

現在の勤務状況 

（該当に〇印） 
有 ・ 無 

有の場合の勤務先 

 

令和 8年度 徳島市社会福祉協議会職員採用試験（令和 9年 4月採用分） 

受 験 申 込 書 

写真貼付 

 
申し込み前 6 か

月以内に撮影し

た、縦 4.5 ㎝、横

3.5 ㎝、脱帽、上半

身、正面向き、裏面

に氏名を記入して

貼ってください。 

 



 

免許・資格等 取得年月 

   年  月 

   年  月 

   年  月 

 

志望動機（200字以内） 

特技、自己ＰＲ、趣味、あなたの長所・短所など（200字以内） 

※AI（人工知能）等を用いての作成はご遠慮ください。 

 

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（自署）                


