
 

 

那須塩原市社会福祉協議会職員採用試験申込書  

※区分 一 般 事 務 ※受験番号  

ふりがな 
氏 名 

 

性 別 男 ・ 女 

生年月日 昭和・平成   年（西暦     年）   月   日生（満   歳） 

現  住  所 

〒     －              

 

 

℡     －    －      携帯電話     －    － 

連 絡 先 

〒     －                    ≪現住所以外に連絡を希望する場合に記入してください≫ 

 

 

℡     －    －      携帯電話     －    － 

学  歴 

学  校 名 学部・学科名 在 学 期 間 卒業区分等 

中学校   年   月～  年   月 卒 業 

   年   月～  年   月 卒業・卒業見込・中退・修了 

   年   月～  年   月 卒業・卒業見込・中退・修了 

   年   月～  年   月 卒業・卒業見込・中退・修了 

職  歴 
(自家営業・卒

業後のアルバ

イトを含む) 

勤務先名称 勤務内容 在 職 期 間 勤 務 地 

   年   月～  年   月 
市・区 

町・村 

   年   月～  年   月 
市・区 

町・村 

   年   月～  年   月 
市・区 

町・村 

   年   月～  年   月 
市・区 

町・村 

資  格 

免  許 

名    称 取得（見込）年月日 

第１種普通自動車運転免許（必ず記入）     年   月   日 

     年   月   日 

     年   月   日 

     年   月   日 

 私は、社会福祉法人那須塩原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。なお、

受験資格をすべて満たしており、本申込書に記載した事項は事実と相違ありません。 

 

令和    年    月    日 

 

氏 名                    ㊞ 
 

（注意） 

１ 記入はすべて自筆により、黒インク又はボールペンで丁寧に記入してください。 

２ 数字は算用数字で、文字はくずさず正確に記入してください。 

３ 選択項目のところは、〇印で囲んでください。 

４ ※印の欄は記入しないでください。 

５ 記載事項に不正があると、本会職員として採用される資格を失います。 

 

 

（写真欄） 

 

上半身 

縦 ４０ｍｍ 

横 ３０ｍｍ 

 

※３ヶ月以内に 

 撮影したもの 


